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Resumo 
O objetivo desta investigação é explorar a expressividade das dimensões e 
facetas de personalidade conceptualizadas por Sidney Blatt (Auto-criticismo; 
Dependência: Necessidade, Contato; Eficácia), a utilização de mecanismos de defesa 
segundo a organização de Andrews, Singh e Bond (1993) e a relação entre ambas, em 
adultos de idade avançada. Uma amostra de 75 participantes de ambos os sexos, com 
idade igual ou superior a 55 anos, sem psicopatologia diagnosticada, responderam às 
versões portuguesas do Questionário de Experiências Depressivas (Blatt, D’Afflitti, & 
Quinlan, 1976; Campos, 2000) e do Questionário de Estilo de Defesa-40 (Andrews, 
Singh, & Bond, 1993; Henriques-Calado, 2008) e a um Questionário Sociodemográfico. 
Foi encontrado que a faceta de Contato e os mecanismos e fator de defesa Maduros têm 
maior expressividade na amostra. A dimensão de Dependência encontrou-se 
positivamente associada a defesas Imaturas e Neuróticas específicas. A faceta de 
Necessidade revelou associações positivas com defesas Imaturas específicas, enquanto a 
faceta de Contato revelou relações positivas com mecanismos e fatores Maduros e 
Neuróticos. A dimensão de Auto-criticismo encontrou-se positivamente associada a 
mecanismos e fatores Neuróticos e Imaturos. A dimensão de Eficácia encontrou-se 
positivamente associada a mecanismos e fatores Maduros, Neuróticos e Imaturos. Estas 
relações revelaram um fraco poder preditivo das dimensões de personalidade. Os 
resultados são discutidos à luz de literatura existente relativa ao paradigma de Blatt, ao 
uso de mecanismos de defesa e à adaptação do adulto de idade avançada às exigências 
do envelhecimento. São apontadas as limitações do estudo e propostas para futuras 
investigações. 
 
Palavras-Chave: Experiências Depressivas; Mecanismos de Defesa; Psicologia do 
Envelhecimento; Psicologia do Desenvolvimento; Psicologia Psicanalítica. 
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Abstract 
 The aim of this research is to explore the expressiveness of the dimensions of 
personality conceptualized by Sidney Blatt (Self-criticism, Dependency- Neediness and 
Connectedness; Efficacy), the use of the defense mechanisms according to the 
organization of Andrews, Singh and Bond (1993), and the associations between them, in 
older adults. A sample of 75 participants of both sexes, aged above 55 years old, 
without a diagnosis of psychopathology, answered the Portuguese versions of the 
Depressive Experiences Questionnaire (Blatt, D'Afflitti, & Quinlan, 1976; Campos, 
2000) and the Defense Style Questionnaire-40 (Andrews, Singh, & Bond, 1993; 
Henriques-Calado, 2008) and a Sociodemographic Questionnaire. It was found that 
Connectedness and the Mature defenses factor have the greater expression in the 
sample. Dependency was positively associated with specific Immature and Neurotic 
defenses. Neediness was positively associated with specific Immature defenses, whereas 
Connectedness was positively associated with specific Mature and Neurotic defenses. 
Self-criticism was positively associated with both specific and broad Mature, Neurotic 
and Immature defenses. These associations showed a weak predictive power on 
personality dimensions. Results are discussed in light of the existing literature 
contemplating Blatt’s paradigm, the use of defense mechanisms and the adaptation of 
older adults to the demands of aging. Limitations of the study and suggestions for 
further investigations are presented. 
 
Keywords: Depressive Experiences; Defense Mechanisms; Psychology of Aging; 
Developmental Psychology; Psychoanalytic Psychology. 
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Introdução 
 
O trabalho apresentado enquadra-se no corpo de literatura, em entusiasta 
expansão, oriundo da proposta teórica e meta-teórica de Sidney Blatt. O autor fornece 
uma proposta sintetizadora que organiza, simultaneamente, aspetos teóricos e meta-
teóricos sobre psicopatologia, personalidade, o seu desenvolvimento, bem como aspetos 
metodológicos e de aplicação prática. Este estudo, em específico, pretende explorar a 
existência dos arranjos caracteriais de personalidade, propostos pelo autor, bem como a 
sua relação com a utilização de mecanismos de defesa em adultos de idade avançada. 
Este estudo pretende assim ser um contributo para a evolução do conhecimento, 
partindo deste vasto campo de literatura científica. 
Previamente à compreensão integral desta investigação, é necessário ter em 
conta a conceção atual de que a velhice é um processo integrado no desenvolvimento 
global do indivíduo e, por isso, é influenciada por uma complexidade de funções 
emergente do processo de desenvolvimento, desde os primórdios da infância. 
 
Fundamentação teórica 
 
1. Um Portugal Envelhecido 
De forma a compreender-se melhor o estrato populacional em foco nesta 
investigação, os adultos de idade avançada, faz sentido partir de dados concretos que 
demonstram a tendência evolutiva demográfica da população portuguesa, na última 
década. 
Segundo o INE (2011), os Censos 2011 demonstram a existência de um duplo 
envelhecimento da população portuguesa, isto é, um aumento da população idosa e 
simultaneamente uma diminuição da população jovem. Entre 2001 e 2011, verificou-se 
um aumento da população idosa (com idade igual ou superior a 65) de cerca de 19,4%, 
e, uma redução da população jovem (idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos) de 
cerca de 5,1% e 22,5% no caso de jovens em idade ativa (com idades compreendidas 
entre os 15 e os 24 anos). 
Estes dados demográficos dão sobretudo a entender que existe uma necessidade 
real de atender a esta faixa etária, em constante crescimento dentro da população, ou, 
por outras palavras, acolher o estudo e a compreensão do processo de Envelhecimento. 
Ribeiro e Paúl (2011) relevam a importância do lançamento, pela Organização Mundial 
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de Saúde, do conceito e do modelo de Envelhecimento Ativo (OMS, 2005), que integra 
diferentes valências que, quando refletidas e postas em prática, promovem eficazmente 
a qualidade de vida das pessoas ao longo de todo o seu desenvolvimento e não somente 
a partir de marcos específicos no tempo (exemplo: idade legal de reforma). Este modelo 
postula a existência de diversos determinantes que afetam a vida das pessoas. São eles: 
determinantes sociais, económicos, comportamentais, pessoais (fatores biológicos, 
genéticos e psicológicos), ambiente físico e serviços sociais e de saúde. Cada área do 
conhecimento científico (Biologia, Psicologia e Sociologia) e de intervenção social 
prática (Economia, Política) pode assim oferecer o seu contributo na promoção e estudo 
multidisciplinar aprofundado da pessoa idosa.  
 
2. Teorias Psicológicas sobre o Envelhecimento 
 A Psicologia do Envelhecimento é a área do conhecimento psicológico que 
estuda os padrões e os processos de mudança que ocorrem do nascimento até à morte, 
com especial atenção para aqueles que ocorrem na segunda metade da vida ou depois da 
idade adulta jovem (Birren & Birren, 1990). 
 É possível identificar duas perspetivas teóricas que orientam a produção 
científica nesta área: a perspetiva do ciclo de vida (life-span) e a perspetiva do curso de 
vida (life-course). Segundo Fuller-Iglesias, Smith e Antonucci (2009), a perspetiva do 
ciclo de vida (life-span) encarrega-se sobretudo de compreender os microprocessos 
(processos endógenos como o desenvolvimento mental, neurológico, normal ou 
patológico) que ocorrem ao nível individual ao longo de todo o período da existência do 
indivíduo, enquanto a perspetiva do curso de vida (life-course) é responsável pelo 
estudo dos macroprocessos (processos exógenos que ocorrem num nível superior, isto é, 
social) que caracterizam a influência dos grupos e instituições nos indivíduos a que lhes 
pertencem. Segundo este grupo de autores, o desenvolvimento humano e o período da 
idade adulta avançada, em particular, são melhor entendidos tendo em conta uma matriz 
teórica multidisciplinar que integre estas duas perspetivas complementares. Além disso, 
ambas têm pontos em comum que possibilitam a troca de conhecimento: consideram 
todos os períodos de desenvolvimento como dinâmicos, cumulativos, têm em 
consideração a experiência humana ao longo do tempo, consideram ganhos e perdas 
desenvolvimentais inevitáveis com o próprio desenvolvimento e têm como objetivo 
último promover o desenvolvimento ótimo em todas as etapas do desenvolvimento. 
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 As teorias psicológicas emergentes, ao longo do tempo, neste campo, 
especialmente no que diz respeito ao conceito de Personalidade, são diversas e partem 
de múltiplas orientações (psicodinâmicas, cognitivas), revelando o progressivo avanço 
teórico da compreensão do desenvolvimento da personalidade, do envelhecimento e do 
próprio desenvolvimento humano. Schroots (1996) organiza-as em três períodos 
distintos do século XX: o período Clássico, que vai desde os anos 40 a 70 e que é 
composto por teorias como a Teoria Psicossocial do Desenvolvimento da 
Personalidade de Erikson (Erikson, 1982), a Teoria da Personalidade, da Idade e do 
Envelhecimento, lançada em 1968 por Neugarten e a sua equipa (Neugarten, 1973) e a 
Teoria Cognitiva da Personalidade e do Envelhecimento, proposta por Thomae em 
1970, por exemplo; o período Moderno, caracterizado pela emergência da Teoria do 
Envelhecimento de Baltes (Baltes & Baltes, 1990) e pela Teoria dos Traços (Costa & 
McCrae, 1992; McCrae & Costa, 2003), por exemplo; e o período Recente, 
caracterizado por teorias como a Teoria da Gerodinâmica ou da Bifurcação (Schroots, 
1995a, 1995b) que partem de postulados teóricos válidos de outros campos científicos, 
como a Teoria do Caos, para explicar as mudanças preconizadas no Envelhecimento. 
 Numa tentativa de sistematizar as mudanças na conceção de Envelhecimento 
que as diferentes teorias psicológicas introduziram, faz sentido ter em consideração os 
diferentes paradigmas de desenvolvimento subjacentes. São eles: o Mecanicismo, o 
Organicismo e o Contextualismo. Estes paradigmas servem sobretudo para perceber os 
pressupostos meta-teóricos de como se deverão enquadrar os diferentes conjuntos de 
teorias que explicam o desenvolvimento (Fonseca, 2005). 
 Segundo a revisão de literatura apresentada pelo autor, o paradigma Mecanicista 
caracteriza o desenvolvimento segundo um modelo reativo, em que os indivíduos 
apenas reagem, passivamente, aos acontecimentos ou estímulos externos. A mudança 
desenvolvimental ocorre, exclusivamente, em função da variação dos estímulos 
externos a que o indivíduo está sujeito. Este paradigma tem como pressupostos de 
análise científica a redução e a descrição dos objetos de estudo, o estabelecimento de 
relações e explicações causais e a indução de hipóteses e teorias gerais do 
desenvolvimento (Overton, 2003). A limitação principal invalidante apontada por vários 
autores prende-se ao facto de tais teorias ignorarem o sujeito como agente do seu 
desenvolvimento, não estudando a influência de variáveis individuais. O paradigma 
Organicista pressupõe que o desenvolvimento psicológico é um percurso hierárquico, 
sequencial, unidirecional e universal, composto por uma sucessão de estádios 
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qualitativamente diferentes entre si. Cada estádio diz respeito a um padrão de 
organização e processamento de experiências (cognitivo, moral, emocional, identitário) 
qualitativamente diferente das modalidades do estádio anterior. Este paradigma 
pressupõe a existência prévia de estruturas psicológicas inatas que possibilitarão, em 
determinado momento no tempo, e mediante atividade individual, o desenvolvimento de 
estruturas subsequentes, permitindo o desenvolvimento. A ênfase do paradigma é assim 
colocada no indivíduo e no seu nível de maturação interna (neurológica, por exemplo), 
estando a influência dos estímulos do meio sobre desenvolvimento do sujeito 
dependentes da maturidade interna deste. Apesar de acabar com as limitações do 
paradigma Mecanicista, o Organicismo apresenta como principal crítica dos autores o 
foco exagerado sobre a idade cronológica, como variável explicativa da mudança 
desenvolvimental. Outras críticas referentes ao paradigma dizem respeito à 
predominância da descrição sobre a explicação do comportamento humano (Fonseca, 
2005). O paradigma Contextualista surge como uma nova formulação que coloca a 
tónica na integração e interação, simultânea, dos efeitos da ação do indivíduo e do 
contexto na determinação do desenvolvimento. Segundo Overton (2003), este 
paradigma vem substituir formas de interpretação reducionistas tanto relacionadas com 
o organismo como ao contexto, para dar lugar a interpretações de natureza relacional, e 
abandona a pesquisa de relações de causalidade para procurar relações de influência 
associadas às mudanças em causa. Este paradigma diferencia-se do Organicista, 
sobretudo por considerar a mudança como algo que decorre da interação organismo-
ambiente, não fazendo sentido considerar objetivos de desenvolvimento, previamente, 
definidos como preconizado pelo paradigma Organicista. Este paradigma assume dois 
princípios fundamentais que surgem como bases para os corpos teóricos de vários 
autores do período moderno: o princípio da reciprocidade de relações entre o organismo 
e o meio, em que o indivíduo é agente ativo, produtor no seu desenvolvimento e em que 
o meio toma funções facilitadoras ou dificultadoras da sua progressão e o princípio da 
plasticidade do desenvolvimento psicológico, que postula a necessidade de organização 
espácio-temporal nas mudanças desenvolvimentais, ignorando mudanças aleatórias e 
inconsistentes. O desenvolvimento postulado, segundo autores do período moderno e 
recente, incorpora assim noções de interação mútua pessoa-contexto, continuidade, 
mudança e plasticidade, presentes ao longo de todo o ciclo de vida. Segundo Fonseca 
(2005), o paradigma Contextualista tem-se encontrado na melhor posição para 
aproximar diversos ramos das ciências (Biologia, Sociologia, Antropologia, Psicologia) 
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e para explicar a variabilidade interindividual e intraindividual do desenvolvimento. 
Contudo, ainda segundo o autor, existem críticas dirigidas a este paradigma advocando 
a precocidade teórica e metodológica da ideia de relação entre relação entre organismo e 
ambiente e o inevitável exagero da importância do contexto em detrimento da 
intencionalidade do sujeito no processo de desenvolvimento. Estes autores, 
nomeadamente Magnusson (1988, 1990, 1996, citado por Fonseca, 2005), sugerem a 
adoção de uma abordagem holística-interacionista no estudo do desenvolvimento. Esta 
abordagem daria conta da globalidade do indivíduo (holismo), isto é, o modo de 
funcionamento do indivíduo como uma totalidade em cada etapa do desenvolvimento 
(integração de perceções, valores, objetivos, condutas, fatores biológicos) e da sua 
interação recíproca com o meio (interacionismo). Este modelo pressupõe assim quatro 
características essenciais implicadas no desenvolvimento: a natureza holística-
interacionista do desenvolvimento; o processo de adaptação, que envolve a ação 
conjunta de maturação orgânica e experiências sobre o meio; a mudança 
desenvolvimental como próprio agente transformador, na medida em que reorganiza a 
experiência sobre o meio e a natureza sincronizada e coordenada dos elementos em 
interação no desenvolvimento, garantindo a manutenção da integridade biológica e 
psicológica do indivíduo. 
 Apesar das dificuldades apontadas em operacionalizar empiricamente a 
complexidade inerente a uma visão holística, complexa e não linear, que abarque o 
estudo das diferenças interindividuais como intraindividuais, ao longo do ciclo de vida 
(Fonseca. 2005), é possível extrair a pertinência e intenção inovadora e ambiciosa, do 
paradigma em causa, para a análise dos modelos teóricos emergentes. A análise da 
perspetiva de Sidney Blatt sobre o desenvolvimento da personalidade, adotada na 
investigação que se apresentará, é exemplo disso mesmo. 
 
2.1. Teoria desenvolvimental de Sidney Blatt 
 Considerada por Peter Fonagy como uma mudança paradigmática no campo do 
desenvolvimento da Personalidade, a abordagem desenvolvimental dinâmica-estrutural 
de Sidney Blatt fornece o primeiro modelo, genuinamente psicodinâmico, sobre o 
desenvolvimento da personalidade e psicopatologia (Fonagy, 2008). 
 Blatt (2008) e colaboradores (Blatt & Blass, 1990, 1992) adotam e reformulam o 
modelo epigenético de Erikson (Erikson, 1982). Segundo o último autor, o 
desenvolvimento da personalidade é caracterizado por diferentes estádios ou melhor 
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descrevendo etapas ou fases, representados por crises específicas que exigem a 
resolução de tarefas psicológicas próprias (regulação da dinâmica entre polos opostos). 
A resolução destas etapas, por sua vez, garante o desenvolvimento da identidade ou Self 
e fornece uma nova qualidade ao Ego. O modelo reconhece que a cada crise está 
associada a existência de uma tensão psicológica, isto é, um conflito dinâmico entre 
duas tendências opostas. Ao ultrapassar cada período de crise com sucesso, o indivíduo 
não obterá a simples extinção de um dos polos do conflito, mas sim alcançará um 
equilíbrio dinâmico entre estas duas tendências opostas, com predominância do 
sentimento de resolução. No período da idade adulta avançada, a etapa correspondente 
ao equilíbrio dinâmico entre a Integridade e o Desespero pode ser resolvida dando lugar 
ao resultado positivo Sabedoria, isto é, um sentimento de tolerância, quietude, de 
apropriado desapego emocional, paz de espírito, não julgamento, uso de mecanismos 
defensivos maduros, aceitação da inevitabilidade da morte. Os resultados negativos 
desta crise podem ser não-adaptativos, como a presunção, arrogância, ou maligno, como 
o desdém ou a culpabilização (Erikson, 1982). 
 Ora, como referido anteriormente, a perspetiva teórica lançada por Blatt (Blatt & 
Blass, 1990, 1992) em relação ao desenvolvimento, reformula o modelo epigenético de 
Erikson, mudando o seu foco do desenvolvimento para a consideração de duas 
linhas/dimensões da personalidade interdependentes que acompanham o indivíduo 
através de um processo interativo, dialético e integrativo, desde o seu nascimento até à 
senescência (Blatt, 2008; Blatt & Shichman, 1983). São elas a capacidade para 
estabelecer relações interpessoais satisfatórias e recíprocas com os outros (relatedness 
ou relacionamento) e a capacidade para estabelecer um conceito de si positivo, 
integrado e diferenciado dos outros (definição do Self ou Auto-definição). O 
desenvolvimento da personalidade individual, é assim resultado da interação e 
integração harmónica destas duas linhas desenvolvimentais, desde o início da vida. 
 Para Blatt (2008), o modelo de Erikson apresenta limitações quanto à descrição 
do desenvolvimento. A crítica mais significativa diz respeito ao considerar, 
explicitamente, o desenvolvimento de forma linear e unidimensional, com uma 
excessiva valorização nos processos de individuação para a consolidação de identidade, 
em detrimento da consideração do relacionamento com os objetos, ao longo do 
desenvolvimento. Contudo, o autor considera que é possível atribuir considerações 
relacionais, implícitas nos estádios do modelo de Erikson e, portanto, abordar o 
desenvolvimento da personalidade normal pela interação dialética mútua e facilitadora 
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entre as duas dimensões primárias de auto-definição e relacionamento interpessoal 
(Blatt, 1990a, 2006; Blatt & Blass, 1990, 1992, 1996; Blatt & Shichman, 1983). 
 Numa primeira conceptualização do modelo (Blatt, 1990), os estádios 
anteriormente propostos por Erikson (1982) são introduzidos nas respetivas linhas 
relacionadas com o relacionamento interpessoal e com a auto-definição, e seguem um 
desenvolvimento alternado. A linha do Relacionamento interpessoal contém os estádios 
de Confiança-Desconfiança (1), Cooperação-Alienação (4) (novo estádio proposto por 
Blatt) e Intimidade-Isolamento (7). A linha da Auto-definição contém os estádios de 
Autonomia-Vergonha (2), Iniciativa-Culpa (3), Realização/Indústria-Inferioridade (5), 
Identidade-Difusão de identidade (6), Generatividade-Estagnação (8) e Integridade-
Desespero (9). O desenvolvimento começa com um foco no Relacionamento 
interpessoal, especificamente com o estádio de Confiança-Desconfiança (1), seguindo 
para os estádios de Autonomia-Vergonha (2) e Iniciativa-Culpa (3) que correspondem à 
linha de Auto-definição, e assim sucessivamente, sempre considerando que expressões 
avançadas de Auto-definição dão lugar a expressões mais avançadas de Relacionamento 
interpessoal, numa dialética interativa e relativamente independente, até ao período de 
adolescência. Associados a cada estádio da linha de Auto-definição encontram-se 
sentimentos de Self associados (Blatt, 2008). São eles o sentimento de orgulho ou 
vergonha (estádio 2), autoestima ou culpa (estádio 3) e sentimento de autoconfiança ou 
inferioridade (estádio 5). 
Blatt postula o conceito de “identidade de Self” (Self-identity), que corresponde 
a uma gestalt ou síntese da identidade do Self a partir da internalização e integração das 
capacidades adquiridas a partir do Relacionamento interpessoal e da Auto-definição. A 
primeira dessas integrações dá-se na adolescência e corresponde ao estádio de 
Identidade-Difusão da identidade (6). Contudo, a primeira formulação do modelo (Blatt, 
1990a) não exprimia esta ideia com clareza, pois o autor considerou este estádio na 
linha da Auto-definição. O mesmo acontece para o estádio final de Integridade-
Desespero (9), apesar de ser considerado pelo autor como o período que representa o 
nível mais evoluído do processo de integração das duas linhas da personalidade. O 
estádio Intimidade-Alienação (7), apontado na linha do Relacionamento interpessoal, é 
assumido também como pressupondo um sentido estável de Auto-definição. Numa 
formulação posterior do modelo (Blatt & Blass, 1996), o autor defende um novo arranjo 
do modelo no período compreendido entre a adolescência e o período de idade adulta 
avançada (estádios 6 a 9), assinalando que as duas linhas de desenvolvimento deverão 
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aparecer integradas, formando um “Self em relação”. A identidade não é só resultado de 
experiências prévias de autonomia, realização e sentimentos de orgulho, autoestima e 
confiança, mas também de experiências no relacionamento com os outros (confiança e 
cooperação). A identidade do Self é considerada pelo autor (Blatt, 2008) como uma 
integração superordenada de internalizações relacionadas com a qualidade das relações 
interpessoais e os sentimentos relacionados com o Self, nestas adquiridos. 
 
O autor postula também a existência de processos-chave no desenvolvimento da 
personalidade: a Internalização e a Integração (Blatt & Blass, 1996; Blass, 2008). A 
Internalização é descrita como tendo origem numa relação de gratificação e disrupção 
com um objeto significativo, a mãe. A relação precoce com uma mãe suficientemente 
boa (Winnicott, 1953), em que se alternam períodos de gratificação e frustração, é assim 
assumida como tendo importância fulcral para o desenvolvimento. A criança, na 
ausência da sua mãe, vai assim formar representações internas associados aos períodos 
de gratificação, que lhe permitam funcionar sem ver a sua frustração aliviada e, 
consequentemente, criam e desenvolvem o sistema psíquico. O processo de 
Internalização permite que o indivíduo transforme as suas experiências interpessoais em 
representações psicológicas internas, que por sua vez contribuirão para a expressão e 
tomada de consciência do seu próprio Self, como diferente e independente dos outros. 
Este processo é aprofundadamente explicado em Blatt (1974), na sua descrição 
de um modelo de desenvolvimento das representações objetais que integra aspetos da 
teoria psicanalítica e da psicologia do desenvolvimento. Sumariamente, no início do 
desenvolvimento, as representações objetais são amorfas e globais. Com o decorrer das 
interações com os prestadores de cuidados, especialmente a figura materna, estas 
representações passam por um período em que apresentam uma ênfase nas propriedades 
parciais dos objetos, até que atingem um grau elevado de articulação, diferenciação, 
integração e abstração. As representações começam assim por o ser num nível sensório-
motor, passando por um nível de objeto percetivo, seguindo-se um nível icónico e 
atingindo finalmente o nível conceptual. Segundo Blatt (1974) e Blatt e Homann 
(1992), são as perturbações no desenvolvimento das representações objetais que criam 
uma vulnerabilidade específica a depressões futuras, como serão descritas mais à frente. 
 O processo de Integração está relacionado com a formação de identidade de Self, 
no período da adolescência. Uma identidade de Self integrada leva a um 
amadurecimento nas relações interpessoais e na auto-definição, tornando-se o indivíduo 
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capaz de estabelecer relações recíprocas e, ao mesmo tempo, promover a reflexividade e 
conhecimento de si. Este processo tem por base o material internalizado pelo sujeito, 
isto é, os aspetos oriundos dos relacionamentos interpessoais, da sua auto-definição e 
sentimentos associados a esta. Estes três aspetos do desenvolvimento psicológico 
juntam-se e tornam-se uma unidade integrada que corresponde à identidade de Self do 
indivíduo. 
  
2.2. Organizações da Personalidade na perspetiva de Sidney Blatt 
O modelo dialético de desenvolvimento da personalidade, apresentado por Blatt, 
postula que a formação de uma organização de personalidade madura envolve um 
esforço de integração simultânea entre as duas dimensões básicas, ao longo do 
desenvolvimento: a auto-definição do Self e as relações interpessoais (Blatt, 2008; Blatt 
& Blass, 1992). Contudo, segundo os autores, é de prever que o desenvolvimento, sendo 
único a cada indivíduo e pressupondo que este seja exposto a condições 
relacionais/objetais diversas e diferentes ao longo da vida, favoreça uma das dimensões 
em detrimento da outra, organizando duas configurações básicas da personalidade: a 
personalidade introjectiva (ligada à linha da auto-definição, da identidade, ao domínio 
da esfera intrapessoal) e a personalidade anaclítica (ligada à linha das relações 
interpessoais, ao domínio da esfera interpessoal). 
 Dentro do limiar da normalidade, a ênfase relativa em uma das dimensões é 
caracterizada por processos de pensamento, focos e estilos de cognição, relações de 
objeto, focos de instinto, defesas primárias e estilos de carácter particulares (Blatt, 
2008). 
 Segundo o autor, a configuração introjectiva é caracterizada por uma ênfase 
maior em questões da auto-definição do que do relacionamento interpessoal. Nos seus 
processos de pensamento dão primazia à lógica, ao pensamento crítico, à consistência, 
ao comportamento observável e concreto, e dão importância primária à produção e 
sequência linguística do seu discurso. Em termos do seu foco de cognição, estes 
indivíduos tendem a enfatizar a análise diferenciada e separada de detalhes em 
detrimento da sua inclusão, e formulação de um todo integrado e coerente, sem 
contradições. O seu estilo cognitivo pode ser considerado como independente de campo, 
e é determinado, maioritariamente, por avaliações internas em vez de eventos externos a 
si. As suas relações objetais são marcadas pelo julgamento e criticismo do seu Self e 
dos outros, pela valorização do controlo, da razão em detrimento da emoção e pelo 
15 
 
domínio das relações. O foco básico dos seus instintos é a agressão e autoafirmação, 
com o objetivo de alcançar a autonomia, poder e prestígio, postos ao serviço da sua 
diferenciação e auto-definição. As suas defesas são maioritariamente contra produtivas 
(uso de projeção, formação reativa, intelectualização), que, juntamente à sua tendência 
excessiva para serem cautelosos e metódicos na avaliação de situações que envolvam 
decisões, acabam por não as concretizar. Os seus estilos de carácter específicos 
descrevem o indivíduo introjectivo como valorizador das suas ideais, utilizando-as 
como ponto de referência, são firmes, responsáveis, de confiança, organizados e usam a 
lógica e a razão de forma sistemática para planear o futuro. Investigações empíricas, 
realizadas a partir do referencial teórico de Blatt, dão indicação de que os indivíduos 
com configuração introjectiva são mais ressentidos, irritáveis e críticos de si e dos 
outros (Zuroff, 1994), são menos proativos (Zuroff, Moskowitz, Wielgus, Powers, & 
Franko, 1983), estabelecem um estilo interpessoal evitante, marcado pelo medo (Blatt & 
Homann, 1992) e por uma postura de suspeição e de não revelação do seu Self 
(Mongrain & Zuroff, 1995), sentem menos prazer e maior distanciamento em interações 
sociais (Zuroff & Fitzpatrick, 1995), tendem a assumir culpa (Zuroff, Moskowitz, & 
Cote, 1999), apresentam traços de neuroticismo e baixa amabilidade (Zuroff, 1994). 
 Segundo Blatt (2008), indivíduos com uma configuração anaclítica, por outro 
lado, colocam maior ênfase no relacionamento interpessoal em detrimento dos aspetos 
relacionados com questões de auto-definição. Os seus processos de pensamento são 
maioritariamente intuitivos e figurativos, determinados mais por emoções, afetos, 
imagens visuais e reações subjetivas. O foco cognitivo dos indivíduos com este tipo de 
configuração é na síntese e integração de elementos, numa unidade coesa, ao contrário 
do que sucede na configuração introjectiva. O seu estilo cognitivo pode ser considerado 
como dependente de campo, sendo influenciados pelo ambiente envolvente. As suas 
relações objetais são caracterizadas por serem experiências íntimas, de fusão, harmonia 
com os outros, desejando sempre alcançar um sentido de integração. Os seus instintos 
têm uma natureza mais libidinal do que agressiva (característica mais proeminente na 
configuração introjectiva) e valorizam mais os afetos e as relações do que o indivíduo 
introjectivo. As suas defesas características são do tipo evitante, nomeadamente 
recorrendo ao uso de negação e do recalcamento. Os seus estilos de carácter específicos 
descrevem o indivíduo com configuração anaclítica como sendo sensíveis a problemas 
interpessoais, mais distraídos, intuitivos, passivos, dependentes e denotando 
ingenuidade a nível emocional. Investigações empíricas realizadas complementam a 
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caracterização desta configuração como demonstrando interações mais frequentes, 
construtivas, colaborantes com outros (Zuroff et al., 1995), mais estáveis, seguras e 
harmoniosas (Mongrain, 1998; Zuroff et al., 1999). 
 
3. Depressão na Idade Adulta Avançada 
 Blazer (2002) apresenta uma revisão de literatura sobre as origens 
psicodinâmicas da depressão na idade adulta avançada. O autor aponta, em primeiro 
lugar, o postulado central comum a todas as teorias psicodinâmicas que explicam a 
origem da depressão: existe uma continuidade dos processos mentais da infância, ao 
longo de todo ciclo de vida, sendo que os conflitos afetivos que ficaram por resolver 
acabarão por reemergir, mais tarde, no decorrer do ciclo de vida. 
 Os fatores que podem estar na génese da depressão, na idade adulta avançada, 
podem ser artificialmente organizados em três grandes grupos: 1) perdas objetais 
significativas durante o desenvolvimento, especialmente no desenvolvimento infantil, e 
marcado esforço adaptativo para lidar com estas; 2) impacto de fatores externos ao 
sujeito; 3) feridas no plano narcísico.  
 Vários autores (Abraham, 1953; Bibring, 1965; Busse et al., 1955; Cath, 1953; 
Freud, 1917-1950; Levine, 1965; Spittz, 1946; Weissman, 1965; Zetzer, 1965, citados 
por Blazer, 2002) que valorizam o primeiro grupo de fatores apontados, explicam a 
génese da depressão na idade adulta avançada como uma tentativa de esforço adaptativo 
e defensivo para lidar com um processo de envelhecimento que é essencialmente 
negativo e dominado por perdas (perdas de objetos significativos, perda de energia 
física e mental). Bibring e Zetzer descrevem a depressão como um estado defensivo do 
Ego que impossibilita a aceitação passiva da inevitabilidade do envelhecimento e das 
perdas associadas. Weissman aponta o facto de que, na idade adulta avançada, os 
sujeitos demonstram uma ansiedade primária básica, característica de um estado de 
desespero que inclui empatia, falta de significado para a sua vida, perda de vontade e 
privação (social, de capacidades comunicacionais). Como resposta a este estado, os 
sujeitos regridem a um estado de atividade psíquica em que se sentiram outrora mais 
capazes. Esta regressão toma um colorido afetivo depressivo e é caracterizada por 
quatro sentimentos adicionais: incapacidade, depleção, desapontamento e morte. Freud 
aponta a importância da perda (intrapsíquica, sobretudo) de outros significativos, para a 
ocorrência de depressão. Spittz estabelece um paralelo entre a reação das crianças 
privadas dos pais e a reação de adultos com depressão. Levine postula que lidar com 
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uma situação de perda objetal, própria do período de idade avançada (perda de 
companheiro conjugal, por exemplo), requer um processo de redistribuição da líbido, 
outrora perturbada no momento da sua ocorrência, até chegar a um novo equilíbrio. 
Busse e colaboradores postulam que as perdas ocorridas no período da velhice dão lugar 
a reações neuróticas caracterizadas por sentimentos de autoculpabilização e/ou 
culpabilização de outros, causando sofrimento psíquico. Abraham refere a presença de 
sentimentos de hostilidade e ambivalência, na psicopatologia da depressão em 
indivíduos adultos de idade avançada. Estes sentimentos hostis são inconscientemente 
direcionados para os objetos de amor e, consequentemente, para o próprio, quando 
deixam de estar disponíveis.  
 Outro grupo de autores (Gutheil, 1959; Levine, 1965; Wigdor, 1980; citados por 
Blazer, 2002) aponta o efeito de fatores externos no desenvolvimento da depressão na 
idade adulta avançada. Gutheil refere que os choques externos são mais propícios a 
precipitar a depressão nos idosos, pois estes pensam que estão em risco acrescido e são 
menos capazes de controlar os estímulos dolorosos. Levine aponta o facto de que os 
idosos são mais propícios a interpretar eventos exteriores como stressores e imposições, 
provocando desconforto psicológico. Os idosos, apontados pelo autor como mais 
suscetíveis a restrições (de ordem biológica, psicológica, social e cultural), ficam mais 
propensos a experienciar sentimentos depressivos, dada a perda de relações 
interpessoais, o isolamento social, a mobilidade condicionada, falta de acesso a 
transportes, a falta de um parceiro sexual e a crença na ideia de serem incapazes de 
completar ações por si próprios. Wigdor aponta o facto de o idoso não encontrar na 
sociedade novos papéis sociais formais para satisfazer as suas necessidades de 
reconhecimento e preservação de autoestima, anteriormente depositadas na tentativa de 
alcançar os seus objetivos de vida (profissionais, por exemplo), o que lhe pode causar 
sentimos depressivos. 
 O terceiro grupo de fatores que tentam explicar a génese da depressão dizem 
respeito ao papel do narcisismo, no desenvolvimento da depressão (Bibring, 1953; Cath, 
1965b; Erikson, 1950; Fenichel, 1945; Jacobson, 1953; Kernberg, 1967; Lazarus & 
Weinberg, 1980; Meissner, 1975, citado por Blazer, 2002). Fenichel aponta o facto de, 
na depressão, a autoestima do indivíduo está excessivamente dependente de 
gratificações de referências externas e de uma necessidade imperiosa de ser amado. 
Lazarus e Weinberg dão indicação de que a patologia narcísica manifesta-se nas 
depressões recorrentes ou grandiosidade defensiva, em resposta a pequenos 
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desapontamentos, auto-conscienciosidade, excessiva dependência de aprovação de 
outros para manter a autoestima e coesão do Self. Os outros são vistos como 
prolongamentos de si e são alvos de idealizações por parte do indivíduo. Este procura, 
sobretudo, aprovação destes objetos idealizados. O autor refere ainda que os adultos de 
idade avançada, com patologia narcísica, apresentam sintomas como a hipocondria, 
preocupação exagerada com aparência física, com possessões, com triunfos passados, 
procura de aprovação e segurança dos outros e vulnerabilidade especial às perdas, 
características da idade avançada. Meissner postula que a perda narcísica é o problema 
central do envelhecimento, tendo o indivíduo de lutar contra a depleção inevitável de 
energias, recursos e relações que tomam lugar neste período. Kernberg corrobora esta 
ideia, mencionando que a ferida narcísica é um resultado esperado e inevitável da idade 
avançada. O impacto que as feridas narcísicas exercem sobre a personalidade, neste 
período, pode dar lugar a depressão e a uma incapacidade do indivíduo para usar os 
mecanismos de defesa adaptativos do período anterior da idade adulta, para reverter este 
processo. Cath refere que o drive instintual nos adultos de idade avançada é menos 
intenso e é derivado do declínio biológico que ocorre neste período do 
desenvolvimento. Nele também se dá a redução das exigências tirânicas do superego e 
ego, levando a um estado inicial de paz relativa, para o idoso. Contudo, ao longo do 
tempo, o indivíduo separar-se-á das atividades externas que realizava anteriormente e 
irá voltar-se para si, num movimento de integridade progressiva. Neste período, o 
indivíduo vai-se deparar, inevitavelmente, com perdas (objetais, corporais/físicas) que 
se traduzirão em ansiedade de depleção. Segundo a autora, o indivíduo servir-se-á de 
mecanismos de defesa como a negação e o recalcamento para lidar com esta ansiedade e 
preservar o seu Self, sendo a sua líbido consumida por estas funções do ego, ainda 
restantes. Bibring postula a importância crucial da existência de um trauma infantil e 
consequentemente ferida narcísica. A autoestima do indivíduo é diminuída pela 
frustração de aspirações narcísicas (desejo de ser bom, limpo, não ser hostil, 
desafiador), pelo conflito ou tensão dentro do Ego, em vez do conflito normal entre as 
instâncias Ego e Superego. A depressão surge, assim, como uma expressão emocional 
de um estado de ausência de poder ou defensividade do Ego. Jacobson aponta o 
desapontamento, nos primeiros anos da infância, como um dos fatores que poderá 
despoletar uma regressão depressiva, no período de idade adulta avançada. Na infância, 
dá-se uma idealização e desvalorização de objetos significativos que interferem com o 
estabelecimento da autoestima. As representações objetais não ficam suficientemente 
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separadas do componente parental, e o indivíduo fica fixado nas identificações do Ego e 
Superego que ocorrem nos níveis pré-edipianos. Em períodos de stress, como o que 
ocorre no período de transição para a idade adulta avançada, o Superego e as 
representações de Objeto e do Self perdem a sua distintividade e limites, ocorrendo a 
regressão. Esta é manifestada pela dependência exagerada dos outros e por sentimentos 
de desesperança e impotência que exercem dano na autoestima do indivíduo. A 
perspetiva de Erikson, abordada anteriormente, postula que a depressão deriva do 
sentimento de desespero próprio do estádio Integridade vs Desespero. O indivíduo, ao 
olhar para a sua vida até então, pode considerar que esta não terá sido proveitosa, e a 
sua autoestima diminui, surgindo o desespero. 
Blazer (2002) faz ainda referência a outro grupo de autores psicodinâmicos 
clássicos (Balint, 1952; Bowlby, 1952; Klein, 1948; citados por Blazer, 2002) que 
oferecem a sua contribuição para a compreensão da etiologia da depressão na idade 
adulta avançada. Bowlby refere que privações severas, bem como perdas precoces na 
infância precoce prejudicam o desenvolvimento da personalidade e levam à 
predisposição e persistência da depressão na idade adulta. Klein estabelece que o 
protótipo de todas as depressões clínicas tem por base uma fixação do indivíduo na 
Posição Depressiva. Nesta posição, presente no desenvolvimento psíquico, a criança 
pode sentir culpa (agressividade introjectada) pelas perdas do objeto de amor (atribuem 
aos seus impulsos sádicos). Pelo contrário, Balint postula que a Posição Depressiva não 
tem agressividade. É sim caracterizada por feridas narcísicas profundas e dolorosas, que 
podem emergir à consciência facilmente. 
  
3.1. Depressão segundo a perspetiva de Sidney Blatt 
Blatt e colaboradores (Blatt, D’Afflitti, & Quinlan, 1976) começaram por 
estudar o que denominaram por experiências depressivas na população não clínica, 
através da utilização do seu instrumento Questionário de Experiências Depressivas 
(QED). 
Apesar da personalidade normal poder ser definida como a capacidade de 
integrar e de desenvolver relações interpessoais significativas e satisfatórias e uma 
Auto-definição consolidada, realista e essencialmente positiva, uma ênfase excessiva 
numa destas dimensões em detrimento de outra dá lugar a uma personalidade 
introjectiva/autocrítica ou anaclítica/dependente, tornando-se o indivíduo vulnerável a 
experimentar estados depressivos, isto é, experiências depressivas, segundo a 
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denominação de Blatt (Blatt, 1990; Blatt, 2008; Blatt & Blass, 1990; Blatt & Shichman, 
1983). 
 Blatt (1990, 2008; Blatt & Blass, 1990; Blatt & Shichman, 1983) postula, assim, 
a existência de dois tipos de depressão: a depressão introjectiva (ou de auto-criticismo), 
que se acentua mais sobre a linha da Auto-definição e a depressão anaclítica (ou de 
dependência), uma depressão que se acentua na linha das relações interpessoais. 
 A depressão introjectiva é caracterizada por sentimentos de desvalorização, 
inferioridade, autocrítica, de não ser amado, de não conseguir aceitação e 
reconhecimento, sentimentos de culpa e vergonha por não ter vivido de acordo com as 
expectativas, um excesso de perfeccionismo e responsabilização. Nesta depressão, 
encontra-se um supereu severo, com ideais exigentes e uma moralidade cerrada numa 
constante autoavaliação e culpa, devido a tentações ou pensamentos de transgressão 
(Blatt & Shichman, 1983). Segundo os autores, esta instância não permite ainda que o 
indivíduo sinta satisfação com as suas próprias realizações e sucesso, sendo que este 
sentir-se-á sempre obrigado a continuar com as suas tentativas de realização pessoal, 
sucessivamente (compulsão à realização). Existem sentimentos hostis e ambivalentes 
em relação ao objeto, porém difíceis de serem expressos por medo de perder o amor, a 
aprovação e aceitação deste, o que se constitui numa relação de tipo ambivalente (Blatt, 
1974). Este facto é crucial nas relações objetais estabelecidas por estes indivíduos, e 
diferencia-as da depressão anaclítica (medo de perder o objeto). Os conflitos neste tipo 
de depressão são, sobretudo, de ordem fálico-edipiana (Blatt & Shichman, 1983), 
pressupondo uma organização egóica de nível superior, em que as representações 
objetais são de nível percetivo e icónico e situam-se em fases avançadas do processo de 
separação-individuação (Blatt, 1974). 
A génese deste tipo de depressão pode ser remetida a um estilo parental 
intrusivo, controlador e crítico, no período da infância (Campos, 2000b). A figura 
materna, através do seu controlo permanente, não terá permitido um desenrolar positivo 
dos processos de separação-individuação, ficando a definição do Self do sujeito travada 
pela internalização dessas atitudes. O indivíduo vê, assim, a sua identidade como 
contingente à sua submissão aos objetivos parentais e portanto, sensível a apreciações 
externas (Blatt & Homann, 1992). O indivíduo é acompanhado ao longo do 
desenvolvimento por uma sensação constante de vulnerabilidade autoavaliativa, 
caracterizada por atitudes e sentimentos de constante avaliação, autoculpabilização e 
procura excessiva e não gratificante de realizações pessoais. 
21 
 
A depressão anaclítica (dependente) é caracterizada por sentimentos de 
desamparo, medo de ser abandonado ou rejeitado. Existe uma necessidade marcada de 
contato com o objeto, sendo o indivíduo vulnerável a experienciar sentimentos de 
solidão, tristeza, rejeição e abandono, na ausência de tal objeto (Blatt & Shichman, 
1983). Segundo os autores, as relações objetais de indivíduos com depressão anaclítica 
são essencialmente dependentes, quase simbióticas, procurando este obter gratificação, 
bem-estar e supressão das suas necessidades. Contudo, tais cuidados e gratificações não 
são suficientemente internalizados, sendo necessária a presença contínua do objeto. 
Caso este se afaste ou seja perdido, provocando adiamento da gratificação ao indivíduo, 
este sente frustração e privação, levando ao desamparo e à busca incessável de 
substitutos objetais (Blatt, 1974). Na depressão anaclítica, a representação objetal situa-
se, sobretudo, num nível sensório-motor, havendo uma elevada necessidade de contato 
físico direto com o objeto gratificante (Blatt, 1979). 
Estudos com o instrumento QED (Blatt, D’Afflitti, & Quinlan, 1976) permitiram 
chegar a uma análise mais diferenciada do fator de dependência, que correspondem a 
dois níveis de relacionamento interpessoal, nesta escala. A depressão anaclítica pode ser 
assim dividida em duas facetas ou subfatores: a Necessidade/Dependência, forma 
concretamente imatura de relacionamento e a faceta do Contato/Relacionamento, forma 
de relação mais evoluída que pressupõe mutualidade e interdependência (Blatt, 1990; 
Blatt & Shichman, 1983; Blatt, Zohar, Quinlan, Zuroff, & Mongrain, 1995). A faceta de 
Necessidade diz respeito a uma excessiva necessidade dos outros, sem uma 
diferenciação clara de quem se é dependente, e a sentimentos de desamparo e 
fragilidade na sua ausência. Esta faceta é uma medida mais consistente do fator geral de 
dependência, do instrumento. A faceta de Contacto, por outro lado, já pressupõe um 
nível de Relacionamento interpessoal superior, onde seriam reconhecidas as qualidades 
únicas do objeto. Não há um sentimento de desamparo ou aniquilação na ausência de 
uma relação, mas sim uma valorização da relação que se traduz em vulnerabilidade e 
solidão, aquando da perda (Blatt et al., 1995). 
Na génese da depressão anaclítica/dependente, encontram-se pais com atitudes 
inconsistentes, negligentes, abandonantes ou até mesmo hiperprotectores (Campos, 
2000b). A figura materna é, mais uma vez, a figura mais significativa na génese da 
depressão. A mãe esteve, provavelmente, indisponível em termos afetivos ou fez uso 
excessivo do seu amor e afeto para controlar a criança, não permitindo a esta 
desenvolver uma representação interna de um objeto cuidador. Torna-se, assim, difícil 
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para esta, sentir-se cuidada e amada por aquilo que é na ausência de um objeto (Blatt & 
Homann, 1992). 
Este ambiente relacional infantil vai, assim, dar lugar a um desenvolvimento 
marcado por sentimentos de vulnerabilidade interpessoal, dependência e desamparo. 
Perante perdas objetais no desenvolvimento, especialmente comuns no período de idade 
adulta avançada, são reativadas as representações então formadas, dando lugar a 
experiências de abandono, rejeição, solidão e busca desesperada de objetos de 
substituição. 
 Pode-se, assim, concluir que a predisposição às experiências depressivas ao 
longo do ciclo de vida, incluindo a idade adulta avançada, reside nas representações 
objetais, formadas em relação com as figuras parentais, durante o desenvolvimento 
infantil (Blatt, 1974; Blatt & Hamann, 1992; Blatt, Wein, Chevron & Quinlan, 1979). 
Mais tarde, com a ajuda de acontecimentos desenvolvimentais perturbadores de origem 
externa e/ou interna, a doença depressiva é precipitada. 
 A análise fatorial realizada ao QED permitiu ainda obter um terceiro fator que 
Blatt e colaboradores (1976) designaram como “Eficácia”. Este fator não designa um 
tipo de depressão mas sim um sentimento de confiança sobre as capacidades e recursos 
individuais, sentimento de possuir força interior, assumir responsabilidades, sentimento 
de independência, orgulho, satisfação com as suas próprias realizações e com a 
orientação da sua vida em função de objetivos pessoais, sem excessiva competitividade. 
Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald e Zuroff (1982) hipotetizam que, em populações 
clínicas, este fator poderá medir uma tendência para reportar comportamentos e 
mecanismos maníacos, usados essencialmente para negar dificuldades relacionadas com 
a dependência. Fuhr e Shean (1992) apontam, sobretudo, o valor descritivo rico que este 
fator poderá ter para a descrição da população normal. A formação deste tipo de arranjo 
caracterial pode-se dever a um estilo parental afetuoso, de cuidados, em que predomina 
o estabelecimento de metas realistas e onde não são impostas, à criança, críticas 
destrutivas mas sim construtivas (Campos, 2000b). 
Tal como Blatt e colaboradores (1976) o previram, poderá ser importante estudar 
as experiências depressivas de auto-criticismo e de dependência em populações não 
clínicas, indo para além dos sintomas manifestos das síndromas de depressão. O autor 
aponta que um indivíduo pode vivenciar experiências típicas dos depressivos, sem estar 
clinicamente deprimido, sendo apenas necessário existir uma predisposição do estilo de 
personalidade para a sua ocorrência: uma configuração introjectiva ou anaclítica. Além 
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disso, aponta ainda que as manifestações sintomáticas podem mascarar aspetos mais 
subtis das experiências depressivas. 
 Sendo assim, e tendo em conta a informação apresentada referente à teoria de 
Sidney Blatt, é possível justificar a sua pertinência como teoria de suporte para a 
investigação em personalidade (Zuroff, Santor & Mongrain, 2005). Segundo os autores, 
a teoria de Blatt permite a articulação das duas dimensões psicológicas fundamentais ao 
desenvolvimento - o relacionamento interpessoal e a definição do Self - numa matriz 
teórica, meta-teórica, empírica e prática, única, que abrange todas as teorias do 
desenvolvimento da personalidade. É assim possível estudar com este referencial:  
1) os processos de desenvolvimento da personalidade; 
2) as variações normais da organização de personalidade normal; 
3) as formas psicopatológicas dessas duas organizações de personalidade; 
4) os processos de desenvolvimento da personalidade que podem ocorrer num 
processo psicoterapêutico (Blatt, 2008). 
 Faz assim sentido estudar as experiências depressivas de Auto-criticismo e 
Dependência, bem como o fator de Eficácia na população normal em idade adulta 
avançada, pois é possível ir além dos sintomas manifestos e medir traços de 
personalidade estáveis, que são apenas fatores de vulnerabilidade a dois tipos de 
experiências depressivas e não medidas de intensidade de estados afetivos momentâneos 
(Zuroff et al., 1983). Segundo Campos (2000), existe pouca investigação sobre a 
depressão como uma experiência interna subjetiva presente em sujeitos normais. A 
investigação que aqui se apresenta pretende ser um contributo neste caminho. 
 
4. Mecanismos de Defesa 
 O termo “mecanismos de defesa” designa o que se consideram ser processos 
psicológicos dinâmicos inatos e involuntários que permitem ao sujeito lidar com a 
realidade, reduzindo a sua dissonância cognitiva e minimizando o impacto de mudanças 
súbitas, tanto no seu mundo interno como externo, através da alteração de como esses 
eventos são percecionados (Vaillant, 1971, 1994). Segundo o autor, tais mecanismos de 
defesa podem alterar a perceção do sujeito em relação ao seu Self, aos outros, às suas 
ideias e pensamentos. Vaillant (1994) corrobora os trabalhos de Freud e sua filha, 
assinalando 5 propriedades importantes dos mecanismos de defesa. São elas: os 
mecanismos de defesa são as formas principais de gestão de conflito e dos afetos; são 
relativamente inconscientes; são distintos entre si; apesar de estarem significativamente 
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associadas à presença de psicopatologia, são reversíveis, o que explica a quinta 
propriedade: o facto de poderem ser tanto patológicos como adaptativos. Nos seus 
trabalhos (Vaillant, 1994, 1998), o autor aponta alguns problemas em relação ao estudo 
dos mecanismos de defesa, que dificultam o avanço científico desta temática. O 
primeiro diz respeito à ideia de que os mecanismos de defesa são considerados assunto 
tabu por estarem ligados à psicanálise. O segundo problema diz respeito à dificuldade 
em obter uma medição precisa dos mecanismos de defesa, visto a identificação dos 
mecanismos de defesa estarem sujeitos a contratransferência e projeção por parte do 
observador. O terceiro problema diz respeito à dificuldade em obter validade 
convergente das medidas de auto-relato. O quarto problema diz respeito à imprecisão da 
definição de defesas, não existindo uma nomenclatura fixa, mas sim uma variedade de 
taxonomias ou significados diferentes para as taxonomias existentes. O quinto problema 
diz respeito à formulação das defesas como processos dinâmicos derivados de crises, 
isto é, que são específicos à emergência de situações de crise, ou como constructos 
estáveis de personalidade (traços ou estados). O sexto problema, reportado pelo autor, 
diz respeito ao debate entre o que é consciente e o que é inconsciente. Porém, Vaillant 
(1998) argumenta que, apesar destes problemas, esta área de investigação não deve ser 
abandonada. O maior valor que a investigação trouxe, nesta área, está nas evidências de 
validade. À medida que foram sendo estudadas, foi possível assumir que os mecanismos 
de defesa, realmente, existem e representam processos dinâmicos, inevitavelmente 
elusivos, mas que podem ser manipulados e estudados com evoluções apropriadas nos 
métodos de estudo como o: desenvolver instrumentos mais sofisticados, medidas de 
auto-relato indiretas, gravar encontros clínicos, resolver questões relacionadas com a 
precisão e validade preditiva, formular definições de mecanismos de defesa mutuamente 
exclusivas, acabar com a falsa dicotomia entre consciente e inconsciente e chegar a um 
consenso científico em relação à nomenclatura a utilizar pela comunidade científica. 
 Estes últimos aspetos, apontados por Valliant (1998), encontram-se 
contemplados na proposta apresentada por Andrews, Singh e Bond (1993). Os autores, 
na tentativa de organizar os mecanismos de defesa segundo uma hierarquia de 
adaptabilidade, desenvolveram um instrumento de auto-relato, o Defense Style 
Questionnaire-40, (DSQ-40) (Andrews, Singh, & Bond, 1993), versão reduzida do 
instrumento original DSQ-88 (Bond & Wesley, 1996), que tem como objetivo avaliar 
possíveis derivados conscientes dos mecanismos de defesa. O instrumento solicita aos 
sujeitos que estes manifestem seu estilo defensivo característico, seja consciente ou 
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inconsciente, perante uma situação de conflito, assumindo que estes têm capacidade de 
comentar sobre o seu próprio comportamento (Andrews et al., 1993). O instrumento 
avalia um total de vinte mecanismos de defesa, organizados em três estilos de defesa 
globais obtidos através de análise fatorial. São eles o Fator de Maturidade (composto 
pelos mecanismos de defesa Sublimação, Humor, Antecipação, 
Recalcamento/Supressão), o Fator Neurótico (composto pelos mecanismos de defesa 
Undoing, Pseudo-altruísmo, Idealização, Formação Reativa) e Fator Imaturidade 
(composto pelos mecanismos de defesa Projeção, Passivo-Agressivo, Acting-out, 
Isolamento, Desvalorização, Fantasia Autística, Negação, Deslocamento, Dissociação, 
Clivagem, Racionalização, Somatização). 
 Segundo Vaillant (1992), é possível definir, sucintamente, os mecanismos de 
defesa avaliados por este instrumento. A Sublimação consiste na resolução indireta, 
criativa, saudável, socialmente aceitável e sem consequências adversas ou perda de 
gratificação, de conflitos internos entre ansiedades primitivas e forças inibidoras. O uso 
da defesa de Humor consiste na expressão livre de sentimentos sem desconforto pessoal 
para o próprio ou para os outros. O mecanismo de defesa Antecipação pressupõe a 
antecipação realista ou o planeamento de uma situação futura que é percecionada para o 
sujeito como possível de causar ansiedade ou mal-estar. O mecanismo de defesa 
Supressão tem como função manter fora da consciência os afetos, ideias ou 
representações consideradas inaceitáveis. A defesa denominada por Undoing 
(Anulação) consiste num esforço inconsciente para contrabalançar algum afeto (culpa, 
vergonha) através de um comportamento que irá apagá-lo de forma mágica (semelhante 
ao controlo omnipotente). A defesa de Pseudo-altruísmo pressupõe um movimento 
indireto, construtivo e gratificante de prestação de cuidados a outro. A defesa de 
Idealização consiste na atribuição exagerada de características positivas ao outro ou a si. 
A defesa de Formação Reativa consiste em transformar um afeto negativo num positivo 
ou vice-versa. O mecanismo de defesa Projeção consiste na atribuição de afetos, ideias 
inconscientes e inaceitáveis do Eu ao Outro. Esta defesa está relacionada também com o 
uso elevado de desvalorização. O mecanismo de defesa Passivo-agressivo consiste na 
expressão indireta e passiva de agressão dirigida ao outro. O mecanismo de Acting-out é 
caracterizado pela expressão direta de um desejo ou impulso inconsciente com o 
objetivo de evitar a tomada de consciência do afeto que o acompanha. A defesa do 
Isolamento consiste na separação da componente afetiva de uma experiência da sua 
dimensão cognitiva. A defesa de Desvalorização consiste, ao contrário da Idealização, 
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na atribuição de características exageradamente negativas a si próprio e a outros. A 
defesa de Fantasia Autística corresponde ao encapsulamento do sujeito sobre si e nas 
suas fantasias, na tentativa de resolução de um conflito interno. O uso do mecanismo de 
defesa de Negação consiste na recusa e alteração da perceção da realidade externa pela 
sua negação. A defesa do Deslocamento consiste no redirecionamento de emoções ou 
da satisfação de desejos inconscientes pela substituição de um objeto por outro. O 
mecanismo de defesa Dissociação consiste na modificação temporária de características 
de personalidade de forma a evitar o conflito. A defesa de Clivagem é um mecanismo 
de defesa primitivo que consiste na cisão do Eu ou do Objeto em partes boa e má, sendo 
possível permanecerem as duas partes presentes no Eu e no Objeto sem qualquer 
compromisso possível. A defesa de Racionalização, usada no senso comum, consiste na 
utilização de uma justificação lógica artificial para evitar o reconhecimento de 
ansiedade associada às ideias, pensamentos e sentimentos. A defesa de Somatização 
consiste na preocupação excessiva com sintomas físicos desproporcionais à perturbação 
física atual. 
Evidências empíricas (Segal, Coolidge, & Mizuno, 2007) mostram que os 
mecanismos de defesa maduros são estáveis ao longo de todo o ciclo de vida, o que 
poderá significar que este tipo de defesas, ao serem adquiridas em infância, são retidas 
pelos indivíduos durante o ciclo de vida e são imunes ao processo de socialização. É 
possível indicar ainda que, na idade adulta avançada, ao contrário da idade adulta 
jovem, existe uma menor utilização de mecanismos de defesa imaturos. Os indivíduos 
na idade adulta avançada parecem ser mais capazes de gerir, adequadamente, os seus 
impulsos e estabelecer os seus próprios limites. Os mecanismos de defesa específicos 
mais utilizados na idade adulta avançada são o Pseudo-altruísmo e a Negação. 
 
4.1. Mecanismos de defesa na perspetiva de Sidney Blatt  
Blatt (2008) considera que os mecanismos de defesa psicológicos são métodos 
básicos para lidar com conflitos de natureza interna (dentro do Self) e/ou externa (com 
os outros) e portanto são modos básicos de adaptação do indivíduo, ao longo do seu 
desenvolvimento. Como tal, o autor defende que a cada arranjo caracterial 
correspondem a mecanismos de defesa específicos. 
A investigação que relaciona a utilização de mecanismos de defesa com os 
arranjos caracteriais, introjectivo e anaclítico, da perspetiva de Blatt, é um 
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empreendimento em crescimento, pretendendo ser, a presente investigação, mais um 
contributo nesse sentido. 
Blatt (2008) aponta o facto de, apesar de se poder tratar os mecanismos de 
defesa de forma específica, isto é, tendo em consideração as defesas em concreto 
(Negação, Recalcamento, Isolamento, Projeção, Intelectualização, Formação Reativa), 
existem classificações mais gerais e amplas que permitem uma maior definição dos 
mecanismos de defesa associados a cada configuração de personalidade. Blatt e 
Shichman (1983) organizam-nos como pertencentes ao grupo evitante (Isolamento, 
Negação, Recalcamento, por exemplo) ou ao grupo neutralizador (Projeção, 
Intelectualização, Formação Reativa, Anulação, por exemplo). Segundo os autores, os 
mecanismos de defesa de natureza evitante são característicos de indivíduos com 
organização anaclítica e têm como função principal evitar que o indivíduo reconheça o 
conflito gerado a partir de situações relacionais e assim possa funcionar de forma 
adaptada, reduzindo a ansiedade suscitada pelo evento e, ao mesmo tempo, mantendo o 
relacionamento interpessoal característico deste tipo de personalidade. Por outro lado, 
os mecanismos de defesa de natureza neutralizante são característicos de indivíduos 
com organização de personalidade introjectiva e têm como objetivo principal 
transformar os conflitos ou impulsos que envolvam, maioritariamente, sentimentos 
hostis, numa forma alternativa de expressão que preserve um sentido eficaz de Self. 
Blatt (2008) postula que cada indivíduo, com um arranjo caracterial de 
personalidade específico, pode funcionar em diferentes níveis de desenvolvimento. Este 
nível de desenvolvimento da sua organização de personalidade é facilmente identificado 
pelos mecanismos de defesa que utiliza na sua adaptação ao meio. Indivíduos com uma 
organização introjectiva e funcionamento menos desenvolvido tendem a usar defesas 
neutralizantes de menor nível (Projeção e Formação Reativa), que se mostram menos 
eficientes na adaptação ao meio. Um funcionamento mais desenvolvido deste tipo de 
organização é caracterizado pelo uso de defesas neutralizantes mais eficazes 
(Intelectualização, por exemplo). Indivíduos com uma organização anaclítica e 
funcionamento menos desenvolvido tendem a usar defesas de evitamento de baixo nível 
(Negação, por exemplo), que se mostram pouco eficazes na adaptação ao meio. Um 
funcionamento anaclítico mais elevado tende a usar defesas de evitamento mais 
evoluídas como o Recalcamento. Blatt (2008) aponta também que indivíduos com um 
modo de adaptação superior ao meio tendem a reunir em si um vasto reportório de 
mecanismos de defesa, de ambas configurações de personalidade, resultante de um 
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desenvolvimento harmonioso das duas configurações, ao longo do ciclo de vida, que 
lhes permite estabelecer relações interpessoais significativas, ao mesmo tempo que 
mantém uma Auto-definição integrada. Estes indivíduos desenvolvem a capacidade para 
usar a defesa de Sublimação, mecanismo que resulta na produção de uma resposta 
pessoalmente gratificante (dimensão introjectiva) e socialmente ajustada (dimensão 
anaclítica). 
Na tentativa de transmitir os níveis de complexidade inerentes à utilização de 
defesas pelas duas configurações de personalidade, o trabalho de Besser (2004) 
proporciona a primeira relação entre as duas organizações de personalidade e de 
vulnerabilidade à depressão de Blatt com o uso de mecanismos de defesa, utilizando o 
referencial de Andrews e colaboradores (1993), numa população adulta. Sumariamente, 
os resultados apontam para a existência de uma associação de ambos os fatores de Auto-
criticismo e Dependência a mecanismos de defesa Imaturos (Acting-out, Anulação; 
Somatização; Projeção; Desvalorização; Fantasia Autística); uma associação particular 
entre o fator de Auto-criticismo e os mecanismos de defesa de Negação, Isolamento e 
Clivagem e uma associação única do fator de Eficácia a mecanismos de defesa Maduros 
(Humor; Antecipação; Sublimação; Supressão) e ao de Racionalização. 
Partindo dos trabalhos de Besser (2004), de Campos (2000a) e de Campos, 
Besser e Blatt (2011), pode-se observar um crescente interesse pela busca de relações 
entre as organizações de personalidade de Sidney Blatt e os mecanismos de defesa. Esta 
investigação seria mais um contributo para tal progresso, tanto para a teoria do autor, 
como para a caracterização de um estrato significativo da população portuguesa: a 
população de idade avançada. Será que é possível estabelecer uma ligação entre as 
organizações de personalidade dos adultos de idade avançada e a maturidade dos 
processos defensivos utilizados por estes? Que mecanismos de defesa, em concreto, são 
mais característicos destas duas organizações de personalidade, na população adulta em 
idade avançada? 
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Objetivos e hipóteses 
 Os objetivos e as hipóteses que a seguir se apresentam foram formulados de 
forma a abranger um leque de variáveis que se admite que possibilitem uma 
compreensão holística do funcionamento do indivíduo de idade adulta avançada.  
 
 Hipótese de Exploração A: São esperados níveis mais elevados na dimensão de 
Eficácia e na faceta de Contato do que na faceta de Necessidade e dimensões de 
Dependência e Auto-criticismo. 
  
Objetivo de Exploração B: Caracterizar a amostra de adultos de idade avançada tendo 
em conta a utilização dos mecanismos e fatores gerais de defesa (Maduros, Neuróticos e 
Imaturos) segundo a conceptualização de Andrews, Singh, e Bond (1993). 
 
 Hipótese de Exploração B: São esperados níveis superiores de utilização de 
mecanismos de defesa Maduros, seguidos de utilização de mecanismos de 
defesa Neuróticos e por fim de mecanismos de defesa Imaturos. 
 
Objetivo de Comparação A: Comparar a amostra de adultos de idade avançada de 
acordo com as três dimensões de personalidade/experiências depressivas do corpo 
teórico de Sidney Blatt (Auto-criticismo; Dependência – Necessidade e Contato; 
Eficácia) tendo em conta as variáveis sociodemográficas: Apoio familiar; Satisfação 
com situação económica; Grau de contato das relações familiares, Qualidade das 
relações familiares; Grau de contato das relações de amizade, Qualidade das relações de 
amizade, Frequência da relação Intrapessoal, Qualidade da relação Intrapessoal e 
Satisfação com o Envelhecimento. 
 
 Hipótese de Comparação A: As variáveis sociodemográficas consideradas 
interferem no maior ou menor desenvolvimento das três dimensões e facetas de 
personalidade/experiência depressivas - Auto-criticismo; Dependência – 
Necessidade, Contato; Eficácia.  
Objetivo de Comparação B: Comparar a utilização dos mecanismos e fatores gerais de 
defesa (Maduros, Neuróticos e Imaturos) tendo em conta as variáveis 
sociodemográficas: Estado civil; Com quem vive; Apoio familiar; Existência de 
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confidente; Escolaridade, Satisfação com situação económica, Grau de contato das 
relações familiares; Qualidade das relações familiares; Grau de contato das relações de 
amizade; Qualidade das relações de amizade; Frequência da relação Intrapessoal; 
Qualidade da relação Intrapessoal; Classificação de saúde atual e Satisfação com o 
Envelhecimento. 
 
 Hipótese de Comparação B: As variáveis sociodemográficas consideradas têm 
interferência na maior ou menor utilização dos mecanismos e fatores gerais de 
defesa - Maduros, Neuróticos ou Imaturos.  
 
Objetivo de Associação: Estudar a relação entre as três dimensões de 
personalidade/experiências depressivas do corpo teórico de Sidney Blatt (Auto-
criticismo; Dependência – Necessidade e Contato; Eficácia) e a utilização dos 
mecanismos e fatores gerais de defesa (Maduros, Neuróticos e Imaturos) numa amostra 
de adultos de idade avançada. Tendo em conta Besser (2004), é possível estabelecer as 
seguintes hipóteses: 
  
 Hipótese de Associação 1: Fator de Dependência está positivamente associado a 
Mecanismos de Defesas e Fator Imaturos.  
 
o Hipótese de Associação 1a: Faceta de Necessidade da Escala de 
Dependência está positivamente associada a Mecanismos de Defesa e 
Fator Imaturos.  
 
o Hipótese de Associação 1b: Faceta de Contato da Escala de Dependência 
está positivamente associada a Mecanismos de Defesa e Fator Maduros.  
 
 Hipótese de Associação 2: Fator de Auto-criticismo está positivamente 
associado a Mecanismos de Defesa e Fatores Imaturos e Neuróticos.  
 
 Hipótese de Associação 3: Fator de Eficácia está positivamente associado a 
Mecanismos de Defesa e Fator Maduro. 
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Objetivo de Predição: Explorar que mecanismos e/ou fatores gerais de defesa 
(Maduros, Neuróticos e Imaturos) são capazes de predizer cada uma das três dimensões 
de personalidade/experiências depressivas (Auto-criticismo; Dependência – 
Necessidade e Contato; Eficácia). 
 
 Hipótese de Predição 1: Mecanismos de Defesas e Fator Imaturos são preditivos 
do Fator de Dependência. 
 
 Hipótese de Predição 2: Mecanismos de Defesa e Fatores Imaturos e Neuróticos 
são preditivos do Fator de Auto-criticismo. 
 
 Hipótese de Predição 3: Mecanismos de Defesa e Fator Maduro são preditivos 
do Fator de Eficácia. 
 
 
Método 
 
Participantes 
A amostra do estudo é constituída por 75 participantes de ambos os sexos, com 
idade igual ou superior a 55 anos (M = 69.6; DP = 7.2), residentes na Área 
Metropolitana de Lisboa. De acordo com os objetivos da investigação, os participantes 
não possuíam psicopatologia diagnosticada. 
 O Quadro 1 apresenta alguns dos dados sociodemográficos da amostra recolhida.  
 
Quadro 1 
Características sociodemográficas da amostra 
Variável Categorias Percentagens 
Sexo
a
 Masculino 31.1 
 Feminino 68.9 
Estado Civil
b
 Solteiro 13.9 
 Casado 50.0 
 Viúvo 16.0 
 Divorciado 18.7 
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Escolaridade Primário incompleto 1.3 
 Primário completo 8.0 
 Secundário incompleto 10.7 
 Secundário completo 36.0 
 Curso médio 17.3 
 Curso superior 26.7 
Vida profissional
c
 Aposentado 95.9 
 A trabalhar 4.1 
Com quem vive
d
 Sozinho(a) 41.1 
 Marido/Esposa 46.6 
 Outros familiares/amigos 11.0 
 Outro 1.4 
Participação em 
atividades
e
 
Centrada na vida 
doméstica/familiar 
21.9 
 Centro de Dia 5.5 
 Universidade de 3ª idade 65.8 
 Centrada nos amigos 6.7 
Nota. N = 75; 
a 
N=74; 
b,c,d,e 
N=73. 
 
Instrumentos 
Avaliação Sociodemográfica 
De forma a obter informação sociodemográfica relevante para caracterizar a 
amostra em estudo, foi construído, especificamente, para esta investigação, o 
Questionário Sociodemográfico (ver anexo I). O instrumento permite a avaliação de 
variáveis sociodemográficas e psicossociais de vários tipos. Optou-se por 
operacionalizar a maioria dos dados sociodemográficos e psicossociais a obter em 
variáveis qualitativas/categoriais tanto nominais como ordinais, de forma a simplificar o 
processo de resposta por parte dos participantes e o tratamento estatístico posterior dos 
dados. 
Avaliação da Experiências Depressivas/Personalidade 
 O instrumento de avaliação utilizado para avaliar as experiências depressivas e a 
organização de personalidade foi o Questionário das Experiências Depressivas (QED), 
criado por Blatt e colaboradores (1976) que permite medir os dois tipos de 
depressão/organizações de personalidade: anaclítica/dependência e introjectiva/auto-
criticismo.  
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 O instrumento foi inicialmente construído para medir experiências depressivas 
em indivíduos normais, sendo a sua aplicação, em termos de investigação, ser estendido 
subsequentemente ao domínio da psicopatologia e vulnerabilidade a esta, e ao domínio 
dos traços de personalidade normal (Campos, 2000, 2009). Segundo a revisão efetuada 
pelo autor, os resultados obtidos com este instrumento saturam em três fatores, obtidos 
por análise fatorial numa coletânea de investigações que conferem pertinência teórica e 
empírica à sua utilização, tanto em investigação como na prática clínica. Os fatores 
designam-se por: Dependência, que como anteriormente referido, corresponde a 
questões relacionadas com as relações interpessoais (abandono, rejeição) e pode ser 
dividido em duas dimensões denominadas por Necessidade e Contato; Auto-criticismo, 
dimensão relacionada com questões de auto-definição (sentimentos de vazio, 
insatisfação, autocrítica) e o fator de Eficácia, envolve itens que dizem respeito a 
confiança sobre as capacidades e recursos do próprio, sentimento de possuir força 
interior, ser capaz de assumir responsabilidades, seguir uma conduta orientada por 
objetivos e realização pessoal. Este terceiro fator, segundo a revisão de literatura 
realizada por Campos (2000), constitui um indicador descritivo rico que ultrapassa a 
simples ausência de dependência ou auto-criticismo no sujeito, em populações normais. 
Segundo o corpo empírico recolhido com o instrumento (ver por exemplo Blatt, 2008), 
embora se possa assumir a independência dos dois primeiros fatores, estes poderão 
contudo não ser mutuamente exclusivos. O autor não deixa de lado a hipótese de se 
poder encontrar uma experiência depressiva mista, que inclua traços da dimensão 
anaclítica e introjectiva, especialmente em populações clínicas 
 O QED, instrumento de auto-relato, é constituído por 66 itens que permitem 
medir um conjunto de experiências relacionadas com a patologia depressiva, mas que 
não são em si mesmas consideradas sintomas clínicos depressivos. Os sujeitos são 
solicitados, de forma breve e clara, e em aplicação individual ou coletiva, a descrever a 
forma como se relacionam com os outros, como se sentem consigo próprios, como 
conduzem a sua vida e o que mais os preocupa (Blatt, 1990a; Campos, 2000; Campos, 
2009). Os itens estão organizados numa rating scale, escala de tipo Lickert, que varia 
entre um ponto (1- discordo totalmente) e sete pontos (7- concordo totalmente), sendo o 
quatro (4) o ponto médio, que corresponde a clara indecisão por parte do sujeito. Cada 
um dos itens é utilizado para calcular o resultado de cada um dos fatores anteriormente 
mencionados de forma ponderada, consoante o peso de cada item, em cada fator 
(Campos, 2000). Para efeitos práticos de registodos resultados da aplicação do 
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instrumento, foram solicitados ao autor responsável pela adaptação do instrumento à 
população portuguesa, o material necessário à aplicação da prova: o manual (Campos, 
2009) e o software informático para cotação.  
Na sua adaptação do QED à população portuguesa, Campos (2000) encontrou 
uma solução fatorial semelhante à da população americana original, sendo possível 
atribuir consistência interna aos fatores de Auto-criticismo (Alfa de Cronbach: .78 e 
.70, para os sexos masculino e feminino respetivamente), Dependência (Alfa de 
Cronbach: .82 e .77, para os sexos masculino e feminino respetivamente) e Eficácia 
(Alfa de Cronbach: .71 e .70, para os sexos masculino e feminino respetivamente) 
encontrados para a população portuguesa adulta. 
 Para o atual estudo, o instrumento apresenta uma consistência interna de .80, .57 
e.71 para os fatores de Auto-criticismo, Dependência e Eficácia, respetivamente. As 
duas facetas do fator de Dependência, a Necessidade e o Contato, apresentam ambas 
uma consistência interna de .77. Estes resultados dão indicação de que a consistência 
interna do QED é suficientemente adequada para o cumprimento dos objetivos da 
presente investigação. 
Avaliação dos Mecanismos de Defesa 
O instrumento de avaliação utilizado para medir a utilização de mecanismos de 
defesa foi o Defense Style Questionnaire-40 (Andrews, Singh, & Bond, 1993), versão 
reduzida composta por 40 itens do original Defense Style Questionnaire-88 (Bond & 
Wesley, 1996) e adaptada à população portuguesa por Henriques-Calado (2008). Optou-
se pela escolha deste instrumento devido ao facto de ser uma medida de auto-relato 
destinada a avaliar derivados conscientes dos mecanismos de defesa através da 
solicitação da manifestação do estilo defensivo característico do sujeito, seja consciente 
ou inconsciente, perante situações de conflito (Andrews et al., 1993). Segundo os 
autores, este instrumento possui uma base teórica fundamentada na teoria 
psicodinâmica, apresentando evidências de validade de constructo e consistência com o 
DSM-III-R Draft Glossary of Defense Mechanisms do Advisory Committee on Defense 
Mechanisms (Andrews et al., 1993; Vaillant, 1992).  
O Defense Style Questionnaire-40 (DSQ-40) (Andrews et al., 1993; Henriques-
Calado, 2008) avalia um total de vinte mecanismos de defesa, tendo o questionário dois 
itens correspondentes a cada defesa. A análise fatorial realizada ao instrumento 
evidencia a existência de três fatores/estilos de defesa – o Fator Imaturidade, Fator 
Neurótico e Fator Maturidade. O Fator Imaturidade é composto por doze mecanismos 
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de defesa (Projeção – itens 6 e 29; Passivo-Agressivo – itens 23 e 26; Acting-out- itens 
11 e 20; Isolamento – itens 34 e 37; Desvalorização – itens 10 e 13; Fantasia Autística – 
itens 14 e 17; Negação – itens 8 e 18; Deslocamento – itens 31 e 33; Dissociação – itens 
9 e 15; Clivagem – itens 19 e 22, Racionalização – itens 4 e 16 e Somatização – itens 12 
e 27). O Fator Neurótico é constituído por quatro mecanismos de defesa (Undoing – 
itens 32 e 40; Pseudo-altruísmo – itens 1 e 39; Idealização – itens 21 e 24 e Formação 
Reativa – itens 7 e 28). O Fator Maturidade é composto por quatro mecanismos de 
defesa (Sublimação – itens 3 e 38; Humor – itens 5 e 26; Antecipação – itens 30 e 35 e 
Recalcamento – itens 2 e 25). A resposta aos itens é organizada segundo uma 
ratingscale, escala de tipo Lickert, que varia entre um ponto (discordo totalmente) e 
nove pontos (concordo totalmente). O instrumento permite simultaneamente a análise 
da utilização de cada um dos mecanismos de defesa e a utilização global de cada um dos 
fatores/estilos de defesa. Assim, pontuações compreendidas entre 1 e 4 pontos dão 
indicação de um reduzido uso do mecanismo de defesa em causa. Uma pontuação de 5 
pontos indica um uso regular do mecanismo de defesa e uma pontuação entre 6 e 9 
pontos um uso elevado desse mecanismo. Os resultados para cada mecanismo de defesa 
específico resultam da média entre as pontuações obtidas entre os seus dois itens 
constituintes, e os resultados para cada estilo de defesa resultam da média das 
pontuações adquiridas nos mecanismos de defesa que fazem parte desse fator. 
O instrumento apresenta, relativamente aos dados da atual investigação, uma 
consistência interna de .82 para o Fator Imaturidade, .70 para o Fator Neurótico e .61 
para o Fator Maturidade. Estes resultados dão indicação de que a consistência interna do 
DSQ-40 é suficientemente adequada para o cumprimento dos objetivos do presente 
estudo. 
 
Procedimentos  
De modo a assegurar o cumprimento dos termos da lei relativa a direitos de 
Copyright, foram adquiridos, previamente à realização do estudo, os manuais dos 
instrumentos Questionário das Experiências Depressivas (Campos, 2009) e do 
Questionário dos Estilos de Defesa-40 (Andrews et al., 1993; Bond & Wesley, 1996) e 
pedidas as respetivas autorizações para utilização dos materiais com o propósito 
explícito de investigação. 
A amostra deste estudo foi recolhida em instituições frequentadas por adultos de 
idade avançada (universidades ditas para a 3ª idade, centros de convívio e centros de 
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dia). Foi obtida numa primeira fase a autorização concedida pela direção das 
instituições (ver Carta de Pedido de Autorização, em anexo III). A investigação foi 
apresentada pelo autor ao grupo de utentes das instituições, apontando a 
confidencialidade e anonimato dos dados a recolher e o requisito do consentimento 
informado. De seguida, foram entregues envelopes A4 com uma Carta de 
Consentimento Informado (anexo II) e cópias dos três questionários que foram 
distribuídos a todos aqueles que se mostraram disponibilizados a colaborar. 
As instruções específicas para o preenchimento de cada questionário foram 
mencionadas, oralmente, pelo autor e disponibilizadas em formato escrito, na primeira 
página de cada instrumento. Após o preenchimento dos questionários estes foram 
colocados de novo no envelope, fechado, e entregues ao autor da investigação. 
Após a aplicação de todos os questionários e dos dados inseridos no programa de 
análise estatística IBM
® 
Statistical Package for the Social Sciences
® 
(S.P.S.S.), foram 
realizados os procedimentos estatísticos iniciais de normalização das variáveis 
escalonares (transformação dos resultados em pontuações Z), análise de consistência 
interna dos instrumentos, seguida das estatísticas específicas de exploração, 
comparação, correlação e análise da regressão.  
 
 
Resultados 
A análise dos resultados está organizada em três partes. A primeira tem como 
objetivos caracterizar a amostra de adultos de idade avançada tendo em conta: a) 
exploração das três dimensões de personalidade/experiências depressivas do corpo 
teórico de Sidney Blatt (Auto-criticismo; Dependência – Necessidade e Contato; 
Eficácia); b) exploração da utilização dos mecanismos e fatores gerais de defesa 
(Maduros, Neuróticos e Imaturos), segundo a conceptualização de Andrews, Singh e 
Bond (1993); c) e d) comparação interindividual dos participantes nos dois corpos 
teóricos referidos (personalidade e mecanismos de defesa) relativamente às variáveis 
sociodemográficas. A segunda parte tem como objetivo estudar a relação entre as três 
dimensões de personalidade e a utilização dos mecanismos e fatores gerais de defesa. A 
terceira parte tem como objetivo a análise dos mecanismos e/ou fatores gerais de defesa 
que são capazes de predizer cada uma das três dimensões de personalidade. 
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1a) Caracterização da organização de personalidade/experiências depressivas 
numa amostra de adultos de idade avançada 
 De forma a caracterizar a amostra de adultos de idade avançada quanto às três 
dimensões e duas facetas de organização de personalidade do QED procedeu-se à 
análise descritiva das respetivas variáveis. Para testar a normalidade das distribuições de 
resultados, usaram-se os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk. As 
distribuições dos resultados nas três escalas e nas duas facetas do QED apresentaram 
uma distribuição normal. Foram calculadas as médias, desvios-padrão, mínimos e 
máximos das escalas. Estes resultados são apresentados no Quadro 2. Observa-se que a 
amostra do presente estudo obteve uma média mais elevada na faceta de Contato, 
seguida da faceta de Necessidade, da dimensão de Dependência, Eficácia e finalmente 
Auto-criticismo. 
Quadro 2 
Estatística descritiva das escalas e subescalas do Questionário de Experiências 
Depressivas 
Dimensões M DP Min Max 
Auto-criticismo -.75 1.09 -3.24 2.04 
Dependência -.27 .72 -1.96 1.32 
    Necessidade -.16 .78 -2.16 1.55 
    Contato .06 .94 -2.69 1.99 
Eficácia -.34 1.09 -3.13 2.33 
Nota. N = 75. 
 
1b) Caracterização da utilização de mecanismos e fatores gerais de defesa numa 
amostra de adultos de idade avançada 
De forma a caracterizar a amostra de adultos de idade avançada quanto à 
utilização dos mecanismos e fatores de defesa (Maduros, Neuróticos e Imaturos), 
procedeu-se à análise descritiva das respetivas variáveis. Para testar a normalidade das 
distribuições de resultados, usaram-se os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-
Wilk. Apenas os fatores de defesa Neurótico e Imaturo apresentaram distribuição 
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normal, sendo que o fator de Maturidade e os mecanismos específicos dentro de cada 
fator não a apresentaram. Foram calculadas as médias, desvios-padrão, mínimos e 
máximos das escalas. Apesar de se ter efetuado normalização dos resultados obtidos 
para as análises posteriores, são apresentados no Quadro 3 os resultados não-
padronizados do instrumento obtidos pela amostra em estudo. Observa-se que a amostra 
do presente estudo obteve uma média mais elevada no fator de Maturidade, seguida do 
fator Neurótico e do fator Imaturo. De forma geral devido ao facto dos valores se 
encontrarem próximos de 5, pode-se afirmar, desde já, que a amostra apresenta um uso 
regular da maioria dos mecanismos de defesa, sendo que apenas o de Sublimação 
apresenta um uso elevado. 
Quadro 3 
Estatística descritiva das escalas e fatores do Questionário de Estilo de Defesa-40 
Mecanismo de Defesa M DP Min Max 
Fator Maturidade 5.87 1.30 3.25 9.00 
    Sublimação 6.82 1.90 1.00 9.00 
    Humor 5.31 2.22 1.00 9.00 
    Antecipação 5.95 1.72 1.00 9.00 
    Supressão 5.42 1.85 2.00 9.00 
Fator Neurótico 4.75 1.41 1.00 7.50 
    Undoing 4.88 2.20 1.00 9.00 
    Pseudo-altruísmo 5.71 1.77 1.00 9.00 
    Idealização 4.06 1.81 1.00 8.00 
    Formação Reativa 4.35 1.98 1.00 9.00 
Fator Imaturo 4.05 1.17 1.58 7.96 
    Projeção 2.86 1.75 1.00 8.00 
    Passivo-Agressivo 3.59 1.94 1.00 9.00 
    Acting-out 4.77 2.33 1.00 9.00 
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    Isolamento 3.96 2.28 1.00 9.00 
    Desvalorização 4.71 1.55 1.00 8.50 
    Fantasia Autística 3.38 2.13 1.00 9.00 
    Negação 3.16 2.11 1.00 9.00 
    Deslocamento 3.77 2.11 1.00 9.00 
    Dissociação 4.00 1.95 1.00 9.00 
    Clivagem 4.35 1.85 1.00 9.00 
    Racionalização 5.84 1.73 3.00 9.00 
    Somatização 4.19 2.27 1.00 9.00 
Nota. N = 75. 
 
1c) Comparação entre as três dimensões de personalidade/experiências depressivas 
e as variáveis sociodemográficas numa amostra de adultos de idade avançada 
De forma a proceder à comparação dos resultados do Questionário de 
Experiências Depressivas tendo em conta as variáveis sociodemográficas utilizadas na 
amostra, recorreu-se, de acordo com Field (2005) e Maroco (2007), aos testes de 
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk e, ao teste de homogeneidade 
de variâncias de Levene, para analisar os pressupostos de utilização de testes 
paramétricos para comparação de médias (teste t-Student para amostras independentes; 
ANOVA a um fator). Os quadros 4 e 5 apresentam respetivamente os resultados 
referentes ao Questionário de Experiências Depressivas tendo em conta as variáveis 
sociodemográficas estudadas. 
Quadro 4 
Resultados do Questionário de Experiências Depressivas segundo as variáveis 
sociodemográficas dicotómicas 
QED / VSD Níveis N M DP t df p r 
Eficácia/Apoio Familiar 
Sim 45 -.09 .94 
-2.23 67 <.05 .26 
Não 24 -.70 1.32 
Necessidade/Apoio Familiar Sim 45 -.39 .70 3.69 67 <.01 .41 
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Não 24 -.28 .76 
Nota. VSD = variável sociodemográfica. 
 
Quadro 5 
Resultados do Questionário de Experiências Depressivas segundo as variáveis 
sociodemográficas com 3 ou mais níveis 
QED/VSD Níveis N M DP F df’s p ω 
Contacto/SSE 
Insatisfatória 2 -1.61 1.53 
2.99 (3,70) <.05 .27 
Pouco 
satisfatória 
14 .42 .77 
Satisfatória 46 .02 .83 
Boa 12 .07 .83 
Autocriticismo/FRI 
Nunca 6 -1.65 1.05 
3.17 (3,68) <.05 .29 
Pouco 
frequente 
38 -.76 1.00 
Frequente 19 -.78 1.22 
Muito 
frequente 
9 .05 .91 
Nota. VSD = variáveis sociodemográficas; SSE = satisfação com situação económica; FRI = 
frequência relação intrapessoal. 
 
Comparações post-hoc realizadas, usando o teste Tukey HSD, indicaram que a 
média da dimensão Contato reportada por participantes que se sentiam insatisfeitos com 
a sua situação económica atual é significativamente diferente (p < .05) da média da 
faceta Contato, reportada pelos participantes que referiram sentir-se pouco satisfeitos 
com a sua situação económica. Contudo, tanto o grupo que reporta sentir-se satisfeito 
com a sua situação económica atual, como o grupo que considera a sua situação 
económica atual como boa não diferem significativamente tanto entre si como em 
relação às condições insatisfatória e pouco satisfatória (p > .05). Não foram encontradas 
diferenças significativas nas dimensões do QED nos vários níveis das variáveis Grau de 
Contato das Relações Familiares, Qualidade das Relações Familiares, Grau de Contato 
das Relações de Amizade, Qualidade das Relações de Amizade (p > .05), não constando 
nos quadros. Comparações post-hoc, usando o teste Tukey HSD, indicaram que a média 
obtida para a dimensão de Auto-criticismo, reportado por participantes que nunca se 
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encontram sozinhos é significativamente diferente (p < .05) da média obtida por 
participantes que encontram sozinhos muito frequentemente. Contudo, tanto o grupo 
que refere encontrar-se sozinho pouco frequentemente como o grupo que considera 
encontrar-se sozinho frequentemente não diferem significativamente tanto entre si como 
em relação às condições muito frequente e nunca encontrar-se sozinho. 
 
1d) Comparação entre os mecanismos e fatores de defesa e as variáveis 
sociodemográficas numa amostra de adultos de idade avançada 
De forma a proceder à comparação dos resultados do Questionário de Estilo de 
Defesa-40 tendo em conta as variáveis sociodemográficas recorreu-se aos 
procedimentos estatísticos descritos na alínea anterior. Quando não se verificaram o 
cumprimento de tais pressupostos, recorreu-se à comparação de médias através de testes 
não paramétricos (teste de Mann-Whitney U; teste de Kruskal-Wallis). Todas as 
comparações post-hoc referentes ao teste de Kruskal-Wallis pressupõem testes de 
comparação Mann-Whitney U entre todos os níveis das variáveis entre si. As tabelas 6 e 
7 apresentam respetivamente, os resultados paramétricos e não-paramétricos das 
comparações que envolvem variáveis sociodemográficas dicotómicas. As tabelas 8 e 9 
apresentam respetivamente, os resultados referentes ao Questionário de Estilo de 
Defesa-40 tendo em conta as variáveis sociodemográficas com três ou mais níveis. 
Quadro 6 
Resultados do Questionário de Estilo de Defesa-40 segundo as variáveis 
sociodemográficas dicotómicas 
MD / VSD Níveis N M DP t df p r 
Acting-out/Apoio 
Familiar 
Sim 45 -.19 .95 
-2.11 67 <.05 .25 
Não 24 -.32 .99 
Nota. VSD = variável sociodemográfica. 
 
Quadro 7 
Resultados do Questionário de Estilo de Defesa-40 segundo as variáveis 
sociodemográficas dicotómicas 
MD / VSD U p r 
Idealização / Tem um Confidente 445.50 <.05 -.24 
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Nota. VSD = variável sociodemográfica.    
 
Quadro 8 
Resultados do Questionário de Estilo de Defesa-40 segundo as variáveis 
sociodemográficas com 3 ou mais níveis 
MD / VSD Níveis N M DP F df’s p ω 
Desvalorização/EC 
Solteiro 10 .54 1.02 
2.99 (3,68) <.05 .87 
Casado 36 .02 1.03 
Viúvo 12 -.67 1.01 
Divorciado 14 .00 .64 
Imaturidade/SSE 
Insatisfatória 2 .31 .70 
2.77 (3,70) <.05 .26 
Pouco 
satisfatória 
14 .64 1.10 
Satisfatória 46 -.16 .96 
Boa 12 -.25 .83 
Fraco 3 1.17 .89 
Razoável 32 .21 .99 
Bom 32 -.31 .85 
Muito bom 5 -.35 1.58 
Nota. EC = estado civil; SSE = satisfação com situação económica. 
 
Comparações post-hoc, usando o teste Tukey HSD, indicaram que: a média obtida para 
a utilização da Desvalorização por participantes com o estado civil solteiro é significativamente 
diferente (p < .05) da média de utilização dos participantes viúvos. Contudo, tanto o grupo com 
estado civil casado como o grupo com estado civil divorciado não diferem significativamente, 
tanto entre si como em relação aos dois estados civis anteriormente referidos; a média do Fator 
Imaturidade, reportada por participantes que percecionam a sua situação económica atual como 
pouco satisfatória é significativamente diferente (p < .05) da média reportada por participantes 
que percecionam a sua situação económica como satisfatória.  
Quadro 9 
Resultados do Questionário de Estilo de Defesa-40 segundo as variáveis 
sociodemográficas com 3 ou mais níveis 
MD / VSD H df p 
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Acting-out / Estado Civil 11.18 3 <.05 
Acting-out / Com quem vive 11.89 3 <.05 
Clivagem / Escolaridade 14.71 5 <.05 
Projeção / Satisfação com situação económica 7.96 3 <.05 
Clivagem / Satisfação com situação económica 13.09 3 <.05 
Undoing / Frequência das relações familiares 9.40 2 <.05 
Fantasia Autística / Frequência das relações familiares 6.14 2 <.05 
Fantasia Autística / Qualidade das relações familiares 8.63 3 <.05 
Projeção / Qualidade das Relações de Amizade 6.82 2 <.05 
Somatização / Frequência da Relação Intrapessoal 8.83 3 <.05 
Somatização / Qualidade da Relação Intrapessoal 9.99 3 <.05 
Racionalização / Classificação do estado de saúde atual 10.95 4 <.05 
Projeção / Satisfação com o envelhecimento 13.02 4 <.05 
Passivo-agressivo / Satisfação com o envelhecimento 11.44 4 <.05 
Comparações post-hoc, utilizando o teste Mann-Whitney U, dão indicação de 
que: possuir o estado civil viúvo tem um efeito significativo moderado na diminuição da 
utilização do mecanismo de defesa Acting-out (U = 103.50, p < .0083, r = -.39); viver 
com marido/mulher tem um efeito significativo moderado no aumento da utilização do 
mecanismo de Acting-out (U = 277.00, p < .017, r = -.39) em adultos de idade 
avançada; a existência de perceção de uma situação económica pouco satisfatória tem 
um efeito significativo moderado no aumento da utilização do mecanismo de defesa de 
Clivagem (U = 138.50, p < .007, r = -.42); existência de relações familiares muito 
frequentes tem um efeito significativo moderado na diminuição da utilização do 
mecanismo de Undoing (U = 269.00, p < .017); relações familiares muito gratificantes 
têm um efeito significativo moderado na diminuição da utilização do mecanismo de 
Fantasia Autística (U = 49.00, p < .0083); quando comparados com os participantes que 
percecionam as suas relações de amizade como superficiais, a utilização do mecanismo 
de Projeção é menor para os participantes que percecionam as relações de amizade 
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como muito gratificantes (U = 6.00, r = -.46, p < .0167) do que para os que percecionam 
como gratificantes (U = 9.00, r = -.36, p < .0167); participantes que nunca se encontram 
sozinhos apresentam níveis significativamente inferiores de utilização da defesa de 
Somatização (U = 15.50, r = -.55, p < .0083); participantes que qualificam os momentos 
que se encontram sozinhos como muito gratificantes apresentam níveis 
significativamente superiores de utilização de Somatização (U = 49.00, r = -.40, p < 
.0083), comparativamente aos que qualificam apenas como gratificante; participantes 
que classificam o seu estado de saúde atual como muito bom apresentam níveis 
superiores de utilização do mecanismo de Racionalização (U = 13.00, r = -.50, p < 
.005); participantes muito satisfeitos com o seu envelhecimento apresentam níveis 
significativamente inferiores de utilização de Projeção quando comparados com os que 
estão pouco satisfeito (U = 12.00, r = -.67, p < .005) e com os que estão somente 
satisfeitos (U = 142.50, r = -.39, p < .005); participantes muito satisfeitos com o seu 
envelhecimento apresentam níveis significativamente inferiores de utilização do 
mecanismo Passivo-Agressivo quando comparados com os que estão somente 
satisfeitos (U = 127.50, r = -.42, p < .005). 
2) Estudo da relação entre as três dimensões de personalidade/experiências 
depressivas e a utilização dos mecanismos e fatores gerais de defesa numa amostra 
de adultos de idade avançada 
 De forma a estudar a relação entre a organização da personalidade e a utilização 
de mecanismos de defesa, nesta amostra, procedeu-se ao cálculo correlacional. Foi 
utilizado o coeficiente de correlação de Spearman (rs) sempre que uma das variáveis 
não apresentava distribuição normal. Este procedimento foi adotado para as 
comparações que envolviam todos os mecanismos de defesa (MD) específicos bem 
como o Fator de Maturidade. Foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson (r) 
sempre que as duas variáveis em estudo apresentavam distribuição normal. Este 
coeficiente foi empregue para as comparações que envolviam apenas o Fator Neurótico 
e o Fator Imaturo. Os resultados da análise correlacional estão expressos no Quadro 10.  
 
Quadro 10 
Correlações entre as escalas e subescalas do Questionário de Experiências 
Depressivas e os mecanismos e fatores de defesa do Questionário de Estilo de Defesa-
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 AC DP NC CT EF 
Fator Maturidade -.02 .09 -.12 .35
** 
.54
****
 
    Sublimação -.03 .22 .02 .26
*
 .34
**
 
    Humor -.08 -.15 -.21 .08 .27
****
 
    Antecipação .08 .13 -.05 .44
****
 .53
**
 
    Supressão -.01 -.14 -.20 .16 .26
*
 
Fator Neurótico .54
****
 .15 .15 .31
**
 .51
****
 
Undoing .43
****
 .24
*
 .18 .42
****
 .45
****
 
    Pseudo-altruísmo .24
*
 .11 .09 .11 .17 
    Idealização .37
***
 .14 .03 .35
**
 .48
****
 
    Formação Reativa .32
**
 -.07 .08 .10 .32
**
 
Fator Imaturo .42
****
 -.03 .08 .19 .31
**
 
    Projeção .35
**
 .01 .18 .02 -.06 
    Passivo-Agressivo .38
***
 .07 .15 .20 .02 
    Acting-out .13 -.05 -.08 .18 .33
**
 
    Isolamento .16 -.23
*
 -.10 -.04 .08 
    Desvalorização .17 .09 .07 .14 .07 
    Fantasia Autística .32
**
 .17 .32
**
 .16 .05 
    Negação .02 -.16 -.13 .03 .12 
    Deslocamento .12 -.06 .04 .02 .11 
    Dissociação -.02 -.14 -.12 -.05 .30
**
 
    Clivagem .22 .00 .03 .16 .23
*
 
    Racionalização .09 -.12 -.05 .04 .25
*
 
46 
 
    Somatização .45
****
 .16 .26
*
 .22 .09 
Nota. AC = auto-criticismo; DP = dependência; ND = necessidade; CT = contato; EF = eficácia. 
N = 75. 
* p< .05  ** p< .01  *** p< .002  **** p< .001 (two-tailed). 
 
3) Estudo preditivo da organização de personalidade/experiências depressivas 
numa amostra de adultos de idade avançada em função dos mecanismos e fatores 
de defesa 
 Realizaram-se cinco análises de regressão múltipla de forma a predizer as 
dimensões e facetas critério (Auto-criticismo, Dependência, Necessidade, Contato e 
Eficácia), usando como preditores os mecanismos e fatores de defesa que se verificaram 
significativamente correlacionados. Utilizou-se o método stepwise de entrada de 
variáveis. Não se verificou a existência de multicolinearidade. Os resultados encontram-
se expressos no Quadro 11. A dimensão de Auto-criticismo foi prevista por utilização 
elevada do Fator Neurótico e do mecanismo de defesa de Somatização. A dimensão de 
Dependência foi prevista por uma utilização elevada do mecanismo de Undoing e por 
baixa utilização do mecanismo de Isolamento. A faceta de Necessidade só foi prevista 
pela utilização elevada do mecanismo de Fantasia Autística. A faceta de Contato foi 
prevista pela utilização elevada dos mecanismos de Undoing e Antecipação. A 
dimensão de Eficácia foi prevista pela utilização elevada do Fator Neurótico e do Fator 
Maturidade. 
 
Quadro 11 
Análise de Regressão dos mecanismos e fatores do Questionário de Estilo de Defesa-40 
sobre as escalas e subescalas do Questionário de Experiências Depressivas 
 MD B β t p R R2 F p 
Auto-criticismo      .62 .38 21.91 <.001* 
 FNR .46 .42 4.23 <.001*     
 SOM .35 .32 3.26 <.003*     
Dependência      .41 .17 7.36 <.002* 
 UND .26 .36 3.20 <.003*     
 ISO -.25 -.34 -3.01 <.005*     
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Necessidade      .35 .12 10.12 <.003* 
 AUT .27 .35 3.18 <.003*     
Contato      .47 .22 10.22 <.001* 
 UND .29 .31 2.72 <.01*     
 ANT .23 .25 2.13 <.05*     
Eficácia      .58 .33 17.85 <.001* 
 FNR .40 .36 3.32 <.002*     
 FMT .34 .31 2.87 <.006*     
Nota. MD = mecanismo de defesa; FNR = fator neurótico; SOM = somatização;UND = 
undoing; ISO = isolamento; AUT = fantasia autística; ANT = antecipação; FMT = fator 
maturidade. N = 75. 
*
 Two-tailed. 
 
 
Discussão 
 A hipótese de exploração A, referente à análise das dimensões do corpo teórico 
de Sidney Blatt (Auto-criticismo, Dependência - Necessidade e Contacto; Eficácia) foi 
parcialmente confirmada na medida em que a faceta de Contato, se encontrou com 
maior expressividade nesta amostra de adultos de idade avançada. Estes possuem um 
nível de relacionamento interpessoal superior, onde reconhecem as qualidades únicas de 
cada objeto exterior a si (Blatt et al., 1995). Esta faceta encontra-se associada na 
literatura à presença de bem-estar psicológico (Blatt e colaboradores, 1995), sendo pois 
expectável a sua verificação nesta amostra. Aliada a este aspeto, encontra-se a segunda 
elevação, mais proeminente, a faceta de Necessidade. Estas medidas, quando tomadas 
em conjunto numa amostra de adultos de idade avançada sem psicopatologia 
diagnosticada, poderão simbolizar a tendência para uma configuração anaclítica da 
personalidade, marcadas pelo foco genuíno no estabelecimento de relacionamentos 
interpessoais, em detrimento dos aspetos relacionados com a definição individual, pela 
busca de um sentimento de integração, colaboração, coesão, construção, harmonia, 
segurança e afeto na relação com os outros (Blatt et al., 1995; Mongrain, 1998; Zuroff et 
al., 1995; Zuroff et al., 1999). Não obstante, fará também sentido prever que aquando de 
uma possível descompensação psíquica ou incapacidade de adaptação ao meio, estes 
sujeitos possam vir a sentir vulnerabilidade e solidão provenientes da tendência para a 
valorização destas relações. Os traços de organização anaclítica levariam os sujeitos a 
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sentir necessidade e sentimentos de desamparo mesmo sem clara diferenciação do 
objeto específico pelo qual se é dependente. A dimensão de Dependência foi 
subsequentemente encontrada como possuindo a expressão maior nesta amostra. Apesar 
de não se traduzir em sofrimento psicopatológico concreto, a expressão desta dimensão 
averigua o citado anteriormente referente à faceta de Necessidade devido à elevada 
consistência entre estas escalas (Blatt et al., 1995). O fator de maior expressão seguinte 
foi o fator de Eficácia. Este fator, que seria à partida um definidor claro da 
adaptabilidade dos sujeitos ao seu processo de envelhecimento, revelando não só 
sentimento de confiança sobre as capacidades e recursos individuais como sentimento 
de possuir força interior, independência, resultantes de uma integração positiva das 
dimensões de auto-definição e relacionamento pessoal, não se revelou contudo como a 
dimensão com maior expressividade. No entanto, é de salientar a expressividade 
reduzida do fator de Auto-criticismo, revelando a já enunciada tendência para o 
relacionamento interpessoal em detrimento da procura da auto-definição. Assim, 
aspetos como o julgamento e criticismo do seu Self e dos outros, a valorização do 
controlo, do domínio das relações, da razão em detrimento da emoção, o ressentimento, 
irritabilidade, a autoafirmação, o desejo de autonomia, poder, prestígio individual não 
são valorizados (Blatt, 2008; Zuroff, 1994; Zuroff, Moskowitz, Wielgus, Powers, & 
Franko, 1983). Se psiquicamente descompensados, estes indivíduos poderão revelar 
pouca propensão a sentimentos de desvalorização, inferioridade, autocrítica, culpa, entre 
todas as outras internalizações que seriam típicas de um funcionamento psíquico 
tipicamente voltado para a linha da auto-definição (Blatt, 2008; Blatt & Shichman, 
1983).  
A hipótese de exploração B, referente à utilização de mecanismos de defesa 
segundo a organização de Andrews, Singh e Bond (1993), foi confirmada. A amostra de 
adultos de idade avançada, embora utilizando de forma geral todos os mecanismos de 
defesa de forma regular, apresenta maior expressividade na utilização de mecanismos de 
defesa Maduros, seguidos dos Neuróticos e por fim dos Imaturos. Esta evidência está de 
acordo com o reportado por Segal, Coolidge e Mizuno (2007). Os indivíduos em idade 
adulta avançada parecem assim possuir um nível superior, mais maduro, para lidar com 
as exigências, perdas e mudanças desenvolvimentais que ocorrem tanto num plano 
individual, nomeadamente a nível biológico e psicológico (perdas narcísicas, por 
exemplo), como num plano relacional, nomeadamente através da sua relação com 
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outros significativos e com o ambiente no geral, constituído por uma multiplicidade de 
variáveis (sociais, profissionais, económicas). São capazes de regular os seus impulsos, 
alterando de forma adaptativa a perceção que têm destes eventos e respondendo melhor 
às mudanças com que se deparam. Ainda em parte de acordo com os autores 
anteriormente referenciados, esta amostra apresentou maior utilização do mecanismo de 
Pseudo-altruísmo de entre todos os mecanismos Neuróticos utilizados. De entre todos 
os mecanismos, o que demonstra maior utilização foi o de Sublimação, dando indicação 
de especial capacidade dos adultos de idade avançada para a resolução indireta, criativa 
e socialmente aceite de conflitos internos (Vaillant, 1992). 
O estudo das comparações efetuadas utilizando as dimensões de Blatt e as 
variáveis sociodemográficas confirmou a hipótese de comparação A acerca da 
existência de influência de certas variáveis sociodemográficas no maior ou menor 
desenvolvimento das dimensões de personalidade. De forma geral, e, tal como Besser e 
Priel (2005) o propuseram e confirmaram, é a perceção do apoio (ou falta dele) que os 
participantes têm a partir do conteúdo de cada variável, que constitui o fator 
determinante para as diferenças encontradas. É neste sentido que os resultados 
comparativos encontrados devem ser analisados. Os adultos de idade avançada mostram 
níveis superiores de Eficácia quando se sentem apoiados a nível familiar e níveis 
superiores de Necessidade quando não sentem esse apoio. Estes resultados têm sentido 
teórico na medida em que um indivíduo com uma organização tendencialmente 
Dependente e voltado neste caso, para a faceta de Necessidade terá de sentir no outro, 
nomeadamente outros significativos, a família, uma fonte de amparo psicológico 
necessária à sua segurança interna. Por outro lado, um indivíduo que apresente níveis 
elevados de Eficácia, e, portanto possua um equilíbrio entre as duas linhas de 
autodefinição e relacionamento interpessoal, só terá a beneficiar de forma sadia de 
apoio familiar, promovendo uma relação recíproca e mutuamente criativa (ver por 
exemplo, Blatt, 2008). O efeito da satisfação com a situação económica parece também 
aumentar os níveis da faceta de Contato, facilitando o idoso a estabelecer relações mais 
maduras com outros significativos. Investigações posteriores poderão explorar melhor 
os resultados desta comparação. No geral, estes resultados vão de encontro aos 
encontrados por Besser e Priel (2005), em que numa amostra de adultos de idade 
avançada sem psicopatologia diagnosticada, a dimensão de Auto-criticismo é 
independente das variáveis sociodemográficas não se mostrando alvo de diferenças 
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significativas entre os níveis das referidas variáveis. Pode ser argumentado contudo que 
nesta investigação, a avaliação do grau e qualidade do contato dos participantes com 
familiares e amigos, bem como a frequência e qualidade dos momentos que os 
participantes se encontram sozinhos e também a própria satisfação com o 
envelhecimento, incluídos no Questionário sociodemográfico, não se tratam de 
variáveis que avaliassem fatores sociodemográficos concretos. Neste sentido, os únicos 
dados significativos encontrados referentes às diferenças na dimensão de Auto-
criticismo nos níveis de frequência e qualidade de relacionamento intrapessoal bem 
como satisfação com o Envelhecimento apesar de terem sentido lógico, não devem ser 
interpretados de forma rígida. Esta faixa etária não parece assim deixar que a sua auto-
definição seja em parte modificada por exigências sociodemográficas. 
O estudo das comparações efetuadas utilizando os mecanismos e fatores de 
defesa e as variáveis sociodemográficas, confirmou a hipótese de comparação B acerca 
de existência de diferenças específicas na forma de adaptação dos adultos de idade 
avançada a mudanças específicas quer sociais como individuais e relacionais. De uma 
forma geral estes tendem a mobilizar um leque alargado de defesas (Maduras, 
Neuróticas e Imaturas) perante tais exigências, tal como referenciado por Blatt (2008) 
relativamente a indivíduos com desenvolvimento harmónico das duas linhas de 
desenvolvimento. Contudo, organizando as variáveis em tipos específicos de exigências 
de adaptação, podem-se encontrar diferenças pertinentes. Face a exigências sociais 
externas como a satisfação com a situação económica, estado civil, escolaridade, estes 
tendem a elicitar mecanismos Imaturos (fator Imaturidade, Desvalorização, Acting-out, 
Projeção, Clivagem). Perante a análise do seu estado de saúde atual, dimensão 
individual do plano físico, preocupação constante na faixa etária em estudo (ver por 
exemplo, Fonseca, 2005 ou Ribeiro e Paúl, 2011), foi possível observar a influência, 
embora não específica, do mecanismo de defesa Somatização, indicando uma tendência 
para viver através do corpo o conflito psicológico de adaptação do indivíduo às 
mudanças físicas e de perda de recursos motores próprios do processo de 
envelhecimento (Blazer, 2002; Fonseca, 2005; McWilliams, 2005). Outros mecanismos 
Neuróticos e Imaturos demonstram diferenças segundo a classificação dos participantes 
quanto ao seu estado de saúde atual. Nas variáveis referentes à frequência do 
relacionamento intrapessoal, registam-se diferenças significativas na utilização de 
mecanismos de defesa Maduros (Humor, Antecipação), Neuróticos (Formação Reativa) 
e Imaturos (Passivo-Agressivo) o que vai de encontro com o anteriormente referido. 
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As hipóteses referentes ao estudo da relação entre as três dimensões de 
personalidade/experiências depressivas e a utilização dos mecanismos e fatores gerais 
de defesa na amostra de adultos de idade avançada do estudo foram parcialmente 
corroboradas. A hipótese de associação 1 foi parcialmente confirmada na medida em 
que apenas se verificaram relações positivas fracas da dimensão de Dependência com o 
mecanismo de defesa Imaturo específico de Isolamento e com o mecanismo Neurótico 
de Undoing. Contudo, estes dados parecem fazer sentido quando interpretados à luz da 
amostra em estudo. Segundo Blatt e Blass (1996), no seu modelo reformulado da teoria 
de Erikson, o adulto de idade avançada ao atingir e resolver o estádio final de 
Integridade-Desespero, encontra-se no nível mais evoluído do seu processo 
desenvolvimental de integração de personalidade, sendo esperado deste resolver a 
dinâmica dual através essencialmente do recurso a mecanismo de defesa maduros. Ora 
faz assim sentido a evidência científica encontrada neste estudo que aponta apenas para 
a existência de associações fracas entre a organização de personalidade Dependente e 
mecanismos de defesa imaturos específicos. A hipótese de Associação 1a foi também 
parcialmente confirmada pois a faceta de Necessidade revelou apenas relações positivas 
moderadas e fracas com os mecanismos de Fantasia Autística e Somatização 
respetivamente, não revelando associação com o Fator geral de Imaturidade. O 
resultado desta faceta, devendo-se ao facto de ser a medida mais consistente do fator 
geral de Dependência (Blatt, 2008), poderá exprimir as evidências encontradas nesta. A 
hipótese de associação 1b, relativa à faceta de Contato foi por outro lado confirmada, 
dando indicação de que não só existem correlações positivas moderadas desta com o 
uso de mecanismos de defesa Maduros, como hipotetizado, mas também correlações 
adicionais com os mecanismos e fator Neurótico. Este dado, proveniente da faceta de 
personalidade com maior expressão nesta amostra de adultos de idade avançada 
corrobora o fato apontado na literatura (ver por exemplo Blatt, 2008) que a faceta de 
Contato, sendo a mais adaptativa e organizada do ponto de vista do relacionamento 
interpessoal, pressuporia o recurso à utilização de defesas de nível superior em 
detrimento de defesas não imaturas. Os dados encontrados confirmam também aspetos 
do ponto de vista interpretativo desta faceta, como por exemplo a idealização das 
relações estabelecidas (ver por exemplo Blatt et al., 1995 ou Campos, 2000a), expressa 
através da relação desta faceta com o mecanismo de defesa Neurótico de Idealização. A 
hipótese de Associação 2 foi totalmente confirmada através das relações positivas 
moderadas do Auto-criticismo com os mecanismos e fatores Neuróticos e Imaturos. Os 
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resultados encontrados vão de encontro ao postulado por Blatt (ver por exemplo Blatt 
2008), em que as defesas de Projeção, Formação Reativa e 
Intelectualização/Racionalização, descritas essencialmente como contra produtivas, 
estão relacionadas com esta dimensão. Os resultados para esta dimensão confirmam 
também na íntegra os encontrados por Besser (2004). Quando analisadas as relações 
encontradas para a dimensão de Dependência e Auto-criticismo, é possível corroborar 
os padrões de utilização de defesas encontrados por Besser (2004). Embora estejam 
ambas associadas ao fator Imaturo, apenas o Auto-criticismo se relaciona de forma 
marcada com mecanismos Neuróticos. Além disso, as relações encontradas entre a 
Dependência e fatores Imaturos são de menor força quando comparadas com as 
encontradas na relação Auto-criticismo e as mesmas defesas. A hipótese de associação 3 
foi também ela confirmada, demonstrando relações positivas moderadas existentes entre 
a dimensão de Eficácia e os mecanismos e fator de defesa Maduros, tal como 
encontrado por Besser (2004). Os adultos de idade avançada estão assim munidos de 
mecanismos adaptativos eficazes para a sua adaptação às exigências e mudanças 
desenvolvimentais. Contudo, na presente investigação, o fator de Eficácia encontrou-se 
também relacionado com alguns dos mecanismos de defesa e fatores Neuróticos e 
Imaturos, muito embora a um menor nível do que as defesas Maduras. Esta evidência 
está de acordo com o postulado de Blatt (2008) que defende que, além de ser possível 
qualquer das organizações de personalidade funcionar em níveis diferentes de 
desenvolvimento, indivíduos com um modo de adaptação superior ao meio tendem a 
reunir um vasto reportório de mecanismos de defesa de ambas as configurações, 
resultado da internalização e integração harmónicas das linhas de Auto-definição e 
Relacionamento Interpessoal ao longo do seu ciclo de vida.  
O estudo de predição dos fatores de organização de personalidade a partir dos 
mecanismos e fatores de defesa significativamente relacionados revelou-se pouco 
informativo em relação ao poder preditivo das relações estabelecidas nesta amostra de 
adultos de idade avançada. A hipótese de predição 1 foi parcialmente confirmada, 
revelando que apenas um mecanismo Neurótico (Undoing) e um Imaturo (Isolamento) 
demonstraram ser preditores significativos da dimensão de Dependência. Contudo, este 
efeito é deveras fraco não sendo possível explicitar satisfatoriamente os valores da 
dimensão a partir destes mecanismos. A exploração dos preditores das facetas também 
revelou algo pobre na medida em que um reduzido número de mecanismos de defesa 
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predizem esta dimensão e em reduzida escala. Quanto à predição do fator de Auto-
criticismo, a hipótese de predição 2 foi também parcialmente corroborada pois os 
resultados apontam para uma maior solidez na predição desta dimensão, através da 
utilização do fator Neurótico e do mecanismo Imaturo de Somatização. Faz sentido 
argumentar à luz da revisão de literatura apontada por Fonseca (2005) ou Blazer (2002), 
que perante a necessidade de adaptação à multiplicidade de mudanças 
desenvolvimentais no período do envelhecimento (lidar com perdas psicológicas, 
físicas, sociais), um foco na utilização da Somatização, caracterizada por uma 
preocupação excessiva com os sintomas físicos ou num sentido psicodinâmico pela 
vivência dos conflitos internos através do corpo, é suficientemente significativa para 
prever um aumento na dimensão de personalidade Auto-criticismo. A hipótese de 
predição 3 foi corroborada, acrescentando ainda que também o fator Neurótico pode 
prever o aumento da dimensão Eficácia, não sendo apenas o fator Maduro responsável 
por esse aumento. O estudo da capacidade preditiva dos mecanismos e fatores de defesa 
sobre as organizações de personalidade postuladas por Blatt é ainda um 
empreendimento em construção (Besser, 2004). O estudo preditivo realizado neste 
trabalho dá indicação de que muitas outras variáveis poderão explicar grande parte da 
variância encontrada nestas dimensões de personalidade e que não são explicadas pela 
utilização dos mecanismos de defesa. Neste sentido, em futuras investigações poderá 
averiguar-se o papel preditivo de variáveis sociodemográficas nestas dimensões, que 
saíam fora dos objetivos concretos deste estudo, bem como a possibilidade de incluir 
variáveis resultado (por exemplo: presença de psicopatologia, bem-estar, entre outras), 
ou mesmo testar o papel preditivo-mediador destas, inclusive as referentes aos 
mecanismos de defesa. 
 
 
Conclusão 
A presente investigação procurou caracterizar uma amostra portuguesa de 
adultos de idade avançada sem psicopatologia diagnosticada, através da exploração das 
dimensões de personalidade ou experiências depressivas postuladas por Sidney Blatt, os 
mecanismos de defesa utilizados por estes segundo a organização de Andrews, Singh e 
Bond (1993) e a natureza da relação que estabelecem entre si. 
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 Os resultados obtidos dão indicação de que os participantes da amostra estudada 
apresentam um nível de relacionamento interpessoal superior, proveniente da 
prevalência da dimensão de Contato, onde reconhecem as qualidades únicas de cada 
objeto exterior a si, procurando o estabelecimento de relacionamentos interpessoais, em 
detrimento dos aspetos relacionados com a sua definição individual. Quanto à utilização 
dos mecanismos de defesa, recorrem a todos os níveis de maturidade defensiva, dando 
porém maior expressividade aos mecanismos Maduros. Os indivíduos em idade adulta 
avançada parecem assim possuir um nível superior, mais maduro, para lidar com as 
exigências, perdas e mudanças desenvolvimentais que ocorrem durante este período do 
seu ciclo de vida.  
Esta faixa etária não parece assim deixar que a sua auto-definição seja 
influenciada pelas exigências sociodemográficas que o seu desenvolvimento lhe trouxe. 
Existe antes uma abertura ao estabelecimento de relações com outros significativos, 
quando certos aspetos do ambiente (apoio familiar, satisfação com situação económica) 
não favorecem os sujeitos. Esta amostra, frente a exigências de adaptação tanto 
provenientes de fatores externos como internos, faz recurso a todo o leque de 
mecanismos de defesa, sendo que tendencialmente os mecanismos de defesa Imaturos 
são os que apresentam maior diferenciação de utilização perante variáveis de impacto 
externo (apoio familiar, satisfação com situação económica) 
Foi possível estabelecer ligações entre as organizações de personalidade dos 
adultos de idade avançada e a maturidade dos processos defensivos utilizados por estes. 
Verificaram-se relações entre a dimensão de Dependência e os mecanismos de defesa 
específicos Isolamento e Undoing, não se verificando relações com os fatores gerais de 
defesa respetivos. A faceta de Necessidade relacionou-se com outros mecanismos de 
defesa Imaturos específicos, Fantasia Autística e Somatização. A faceta de Contato 
mostrou relações com os mecanismos e fator de defesa Maduros, corroborando a 
capacidade destes indivíduos para o estabelecimento de relações maduras com outros 
significativos, bem como com os mecanismos e fator de defesa Neuróticos. A dimensão 
de Auto-criticismo estabeleceu relações com os mecanismos e fatores de defesa 
Imaturos e Neuróticos, dando indicação de que esta organização rígida de personalidade 
ao contrário da sua oposta, a Dependência, é a única a apresentar relações com 
mecanismos de defesa Neuróticos. A dimensão de Eficácia encontrou-se relacionada 
com os mecanismos e fatores Maduros e Neuróticos. 
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A capacidade preditiva que estas relações tomam na presente amostra foi pouco 
informativa nomeadamente pelo número reduzido de mecanismos de defesa que se 
mostraram preditores significativos das dimensões de personalidade.  
 Devem ser apontadas certas limitações à presente investigação. Uma delas está 
ligada ao eventual efeito da diminuição da motivação dos participantes à medida que 
dão resposta aos itens dos três instrumentos. Este aspeto não foi controlado na medida 
em que as aplicações não ocorreram na presença do psicólogo. Na realidade, o facto de 
a amostra ser composta por indivíduos de idade adulta avançada, faixa etária propícia a 
experienciar maior cansaço psicológico com atividades cognitivo-intelectuais, pode ter 
levado, eventualmente, a uma resposta menos cuidada aquando do preenchimento dos 
questionários. Outra questão prende-se à ausência de escalas de validade nos 
instrumentos aplicados de forma a controlar a possibilidade de resposta no âmbito da 
desejabilidade social. A nível de tratamento dos dados há que apontar o facto de certas 
análises comparativas terem sido realizadas com um número heterogéneo de elementos 
entre os níveis que compõem as variáveis sociodemográficas, sendo que alguns 
apresentaram um número inferior ao desejável.  
 Várias sugestões podem ser feitas de forma a não só, ultrapassar as limitações 
encontradas neste estudo, como a dar continuidade à investigação neste campo. De 
forma a ultrapassar algumas das limitações de maior controlo direto apontadas ao estudo 
poder-se-ia recolher uma amostra com maior número de elementos, na tentativa de 
homogeneizar os níveis das várias variáveis sociodemográficas (exemplo: escolaridade, 
satisfação com situação económica). Outras sugestões, seriam a criação de escalas de 
validade para os instrumentos aplicados, empreendimento sujeito a vários critérios de 
elaboração. 
 No que diz respeito aos resultados concretos desta investigação seria pertinente 
enriquecê-los enveredando pela análise das relações preditivas que se podem estabelecer 
com as dimensões de experiências depressivas, os mecanismos e fatores de defesa, as 
várias variáveis sociodemográficas e possíveis variáveis-resultado (psicopatologia, bem-
estar, entre outras). Poder-se-á ainda modificar o design-base desta investigação, que 
consiste na análise de amostras independentes, para um design baseado na análise de 
amostras emparelhadas, permitindo assim estender a investigação sobre as dimensões de 
organização de personalidade/experiências depressivas e a utilização de mecanismos de 
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defesa para análises comparativas entre diferentes condições (psicopatológicas, faixas 
etárias, por exemplo).  
Graças à pertinência teórica da matriz de desenvolvimento da personalidade 
postulada por Sidney Blatt, é possível percorrer estes ou quaisquer outros caminhos 
científicos que pressuponham o estudo da personalidade como um todo, pois esta 
envolve inevitavelmente o indivíduo em relação simultânea consigo e com os outros. O 
Envelhecimento é sobretudo isso mesmo: o período de emergência da harmonia final do 
indivíduo com o mundo que o rodeia. O seu estudo e delineamento de intervenções 
eficazes devem ser o primeiro passo numa sociedade que se define pela busca da 
Sabedoria. 
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QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO 
 
Data de aplicação: ___ /___ /___ 
 
1. Idade: ________ 
 
2. Nacionalidade: 
_________________________________________________________________ 
 
3. Naturalidade: 
_________________________________________________________________ 
 
4. Sexo:      F                               M  
 
 
5. Escolaridade:  
 Ausência de escolaridade  
 Ensino básico incompleto  
 Ensino básico completo  
 Ensino Secundário incompleto  
 Ensino Secundário completo  
 Curso médio  
 Curso Superior  
 Outro                                                                        Qual?______________________.  
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6. Atividade Profissional (se é reformado (a), indique a profissão anterior e há 
quanto tempo passou à reforma)  
 
Reformado (a):   Sim Não  
Se Sim, há quantos anos? _______________________________.  
Profissão anterior:_____________________________________.  
7. Estado Civil:  
 Solteiro (a) 
 Casado ou vivendo como tal 
 Viúvo (a)                                                  Há quanto tempo? __________________.  
 Divorciado ou separado (a)  
8. Agregado familiar atual:  
 Vive só 
 Vive com o cônjuge   
 Vive com o cônjuge e terceiros  
 Vive com terceiros  
 Vive numa instituição  
 Outro                                Qual? _________________________.  
9. Está satisfeito (a) com essa situação?    
Sim                           Não 
10. Tem o apoio de familiares? 
Sim                         Não 
11. Parentalidade: 
 Tem filhos?   
Sim Não    
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Se Sim, quantos? ________.  
12. Situação económica: 
 Insatisfatória  
 Pouco satisfatória  
 Satisfatória  
 Boa  
 Muito boa  
13. Participação em atividades: 
 Centradas na vida doméstica/familiar  
 Frequenta centro de dia  
 Frequenta universidade da terceira idade  
 Frequenta grupos recreativos na igreja  
 Centradas nos amigos (as)  
Outro                                             Qual?                        ________________.  
16. Relações Interpessoais: 
 - Relações familiares (grau de contacto): 
  Muito frequente  
  Frequente  
  Distante  
  Inexistente  
  - Relações familiares (qualidade): 
  Muito gratificantes  
  Gratificantes  
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  Pouco satisfatórias 
  Insatisfatórias 
 
 - Relações de amizade (grau de contacto): 
  Muito frequente  
  Frequente  
  Distante  
  Inexistente  
  - Relações de amizade (qualidade): 
  Muito gratificantes  
  Gratificantes  
  Pouco satisfatórias 
  Insatisfatórias 
 
17. Tem um confidente?  
  Sim  
  Não 
18. Relações Intrapessoais 
- Com que frequência se encontra sozinha(o)? 
 Muito frequente  
 Frequente  
 Pouco frequente 
 Nunca 
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- Como sente os momentos em que está sozinha(o)? 
  Muito gratificantes  
  Gratificantes  
  Pouco gratificantes 
  Insatisfatórios 
 
19. Avaliação do estado geral de saúde:  
 
19.1. Neste último mês, como classifica o seu estado geral de saúde?  
 
  Muito bom  
  Bom  
  Razoável  
  Fraco  
  Mau  
   
19.2. Neste último mês, como classifica a sua saúde, comparada com há um 
ano?  
  Muito melhor          
  Melhor  
  Idêntica  
Pior  
  Não sabe  
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19.3. Neste último mês, como classifica a sua saúde, comparando com 
pessoas da sua idade e sexo?  
  Muito melhor  
  Melhor  
  Idêntica  
  Pior  
  Não sabe  
 
20. Na generalidade, quão satisfeito (a) se sente com o seu percurso de 
envelhecimento?  
Plenamente satisfeito (a)  
  Muito satisfeito (a) 
  Satisfeito (a)  
  Pouco satisfeito (a)  
  Nada satisfeito (a)  
 
 
OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO! 
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Consentimento Informado 
O meu nome é Nuno Gonçalo Leones do Couto e estou a realizar uma dissertação no 
âmbito do Mestrado Integrado em Psicologia, secção de Psicologia Clínica e da Saúde, 
na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. 
As temáticas abordadas relacionam-se com o Envelhecimento, Mecanismos de Defesa,  
Personalidade e Experiências Depressivas. 
Solicita-se, deste modo, a sua participação através da resposta a três pequenos 
questionários. Não existem respostas corretas ou incorretas, o importante é que elas 
reflitam a sua experiência. 
Os dados recolhidos serão tratados e apresentados com total confidencialidade e 
anonimato. 
Ao responder a estes questionários, declara ter 55 ou mais anos de idade, que tomou 
conhecimento das indicações dadas anteriormente e que aceita colaborar livre e 
voluntariamente nesta investigação. 
Muito Obrigado pela sua colaboração 
 
Lisboa, 26 de Dezembro de 2011  
 
 
 
 
(Nuno Gonçalo Leones Couto) 
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Nuno Gonçalo Leones Couto 
Rua das Flores nº 19 3º Direito Fontainhas 
2750-192 Cascais 
214868362 / 913098021  
coutogoncalo@hotmail.com 
 
Assunto: Pedido de autorização para participação numa investigação 
 
Data: 6 de Janeiro de 2012 
 
Exmo./Exma. Sr./Srª. Diretor(a) da Instituição, 
O meu nome é Nuno Gonçalo Leones do Couto e estou a realizar uma dissertação no 
âmbito do Mestrado Integrado em Psicologia, secção de Psicologia Clínica e da Saúde, 
na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Venho por este meio solicitar a 
colaboração da instituição que V. Ex.cia dirige para realizar a investigação de Mestrado. 
Esta investigação implica a participação de pelo menos 30 sujeitos, de ambos os sexos e 
com idades iguais ou superiores a 55 anos, no preenchimento de 3 questionários 
referentes às temáticas do Envelhecimento, Mecanismos de Defesa Psicológicos, 
Personalidade e Experiências Depressivas na população adulta. Todos os dados 
recolhidos serão tratados com total confidencialidade e anonimato.  
Se a investigação referida for autorizada pela Direção, gostaria de agendar uma reunião 
para fornecer mais explicações e ajustar os procedimentos a efetuar. 
Agradeço a sua atenção. 
Com os melhores cumprimentos 
 
 
 
(Nuno Gonçalo Leones Couto) 
 
 
 
